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Bücktransport  spanischer  Truppen  463. 
Buhr  88.  98.  Ulf.  159.  160.  161.  165. 

188.   278.  289.    362.    463  f.    472. 

512    514.  522.  581.  587.  588.  613. 

688. 

-Amoeben  249. 

Toxinwirkung  auf  das   Nerven- 
system 248. 

in  Lfideritzbucht  427« 
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Saigon  394. 

Samoa  541. 

Sandfloh  25.  281. 

Sanitfttsbericht  der   deutschen  Marine 

471. 
Seekrankheit  98.  .857.  358.  754. 
Sehnervenatrophie  520. 
Sehstörungen   durch  Extraotum  filicis 

maris  443  f. 
Selterswasser  854. 
Senegambien  295. 

Serum  bei  Cholerabazillenträgem  517. 
Tetanus  tranmaticus  101« 
Typhuskranken  754. 
-Diagnostik  desMaltafieber8291. 
gegen  Schlangengift  424.  514. 
Buhr  587. 

Schlafkrankheit  514. 
Starrkrampf  101.  763. 
Sewa-Hadji-Hospital  268. 
Skorbut  91.  289.  510.  521.  610. 
Skorpionstich  491. 
Sonnenstich  221. 
Soumaya  485. 

Spelaeorhynchus  praecusor  652. 
Spirillosen  85.  196.  250.  423.  608. 

„  der  Pferde  485.^ 

Spirochaeta  98.  128.  608.  612.728.  779f. 
bei  Framboesia  546. 
refringens  459. 
duttoni  612.  690. 
anodontae  395. 
obermeieri  128.   196.  250. 
pallida  453.  460  f.  609.  762. 
Spirochaeten- Untersuchungen  bei  Chi- 
nesen 459* 
Spirillum-Fieber  s.  Bückfallfieber. 
„        bei  Bückfallfieber  273  f. 
Splenomegalie,  tropische  s.  Kala-Azar. 
Starrkrampf  101.  290.  359.  472.   524. 

540.  614. 
Stechfliegen  s.  a.  Olossina  121.  687. 
Stechmücken  62.  85.  88.  124.  247. 

,,  -Vernichtung  26. 1 59. 253. 

254.  352.  424.  425.  456. 
474.  510.  578.   609.   727. 
786  f. 
„  Schutz  gegen  172  f.  253. 

343.  673  f.  736  f.  782. 
Stegomyia  fasciata  26.  27.  70.  122.  251. 
292f.  424    481.  488.  581. 
f,         lamberti  85. 
Stoffe  zur  Moskitosieb erung  172. 
Straits  Settlements  528. 
Stromüberwachung  281.  232. 
Strongyloides  454. 
Südafrika  194. 
Südamerika,  Sanitfttskonyention  756. 
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SQdwestafrika,  Chininpropbylaxe  18S. 

427. 
Sudan,  Krankheiten  im  81. 

n      fransOsischer  291. 
Sorra  196.  584. 

STphilis  25.  93.  188.  220.  246.  248.  616. 
762. 
„       Unterscheidung  von  Framboe- 

sia  99.  181.  201  f. 
„       -Infektion,  beraf liehe  426. 
Schamanismas  221. 
Schari  25. 

Schiffsärzte  387.  759. 
Schifishygiene  757.  758. 
SchiflEaiftome,  irreipirable  Luft  143. 
Schimmelpilze  in  inneren  Organen  615. 
Schistosornnm  haematobiam  s.  a.  Bil- 
harzia- Krankheit   90. 
131. 
p  japonicum    1.   80.    200. 

89(>.  615. 
n  indicum  580. 

Schlaf  608. 

Schlafkrankheit  s.   a.  Trypanosomen- 

krankheit. 
„  26.  65.  67.  90.  196  bis 

198.    221.    356.    357. 
457.    458.    473.    484. 
485.    537.   540 f.   552. 
553.  587.  611. 
Schlangen  s.  Giftschlangen. 

„  -Biß,  Behandlang  259. 

Schntzimpfang  gegen  Pest  285«  425. 
„  „      Pocken  25.  186. 

289.  504. 
„  „      Typhas  354. 

Sehwarzwasserfieber  25.  29.  33.  49.  59. 
90.  190.  192.  273.  289.  356.  396.  419. 
485.  552. 
Schwefel  bei  Malaria  497. 
Schweineschmalz  121. 
,.       -Pest  651. 

„       -Rhinitis  und  Meningitis  395. 
„       -Seuche  651. 

T. 

Tabaniden  687. 
Taenia  72.  90. 

Technikd.  tropischen  Mikrobiologie  184. 
Temperatar-ßinflaß  auf  den  Körper  185. 
Tetanus  tranmaticus  s.  a.  Starrkrampf 
Heilang  durch  Seruminjektion  101. 
Tezasfieber  35. 

Thiocol  als  Chininersatz  167. 
Tierseuchen  94.  357. 
Tinea  imbricata  692. 
Togo  864.  541.  547. 
Tollwut  522.  534. 
Tonkin  72.  166.  229.  233.  256. 
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Toxine  tierischer  Parasiten  615. 
Transkaukasien  585. 
.  TransTaal  457. 
i  Treron  oalva  197. 
Trichocephalus  dispar  90.  131. 
TrichophytiaRis  99. 

Triest,  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  22. 
Trinidad  692. 
Trinkwasser  86.  394.  601. 
Tripper  93. 

Tropen,  Ratgeber  für  die  127. 
Tropenkoller  224. 

Tropenkrankheiten,  Handbuch  der  88. 
Tropenmedizin,  Unterricht  in  544. 
Trypanoplasma  199. 
Trypanosoma  brucei  97.  585. 

evansi  198,  584 
equiperdum  296. 
gambiense  94.  97. 
theileri  585. 
Trypanosomen  35.  64.  80.   89.  94.  95. 

97.  197—200. 
bei  Wirbeltieren  198. 
-Infektion,    experimen- 
telle 586. 

-Krankheit  s.  a.  Schlaf- 
krankheit 94.  95.  356. 
553.  554 

bei  Europ&em  198. 
Messung  583. 
Trypanosomiase  humaine,traitement  de 

la  693. 
Trypanrot  94.  553.  693. 
Tschad-See  25. 

Tsetse-Fliegen  s.   a.  Qlossina   25,   35, 
422.  423.  473. 
„      -Trypanosomen  554. 
Tuba-Wurzel  424. 
Tuberkelbazillen  bei  Affen  894. 
Tuberkulose  90.    159.    188.    246     248. 
472.  503.  522.  755. 
auf  Madagaskar  85. 
„    Seeschiffen  184. 
in   der  österreichischen 
Handelsmarine  22. 
unter  Afrikanern  160. 
Tuggurt  62. 
Tumeur  ßbreuse  du  pavillon  de  Toreille 

179. 
Tumeurs  chez  les  mnsulmans  alg^riens 

565. 
Tunesien  291.  296. 
Tungkuner  Hospital  124. 
Turks-Inseln  542. 

Typhus  27.  89.  93.  260.  291.  354.  472. 
488.  521.   528.   533.   555.   588. 
617.  618.  651. 
-Bazillen  27.  28.  354.  355.  548. 

„        -träger  27.  617. 
Diagnostik  549. 
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U. 
übangi  289. 
UIcoB  cruris  675. 

,,      phaegedaenicum  188.  488. 
üncinaria  s.  Ancbylostoma. 

V. 
Vaccine  62.  . 
Validol  858. 

Venerische  Krankheiten  8.  Geschlechts- 
krankheiten. 
Vergiftungen  423. 
Verruga  peruviana  215. 
Vorlesungen  für  SohifPsärzte  759. 

W. 

Wärme,  Eindringen  in  feste  Objekte 
506. 


Wasser-Filter  159. 
Westafrika  186.  250.  364. 
Windpocken  282.  284. 
Wurmfortsatz,  Bilharziosis  des  255. 


Y. 


Yaws  8.  Framboesia. 
YOnnan  35. 


Zahnspirochaeten  608. 
Zambesi-GeschwQr  164. 
Zecken  35.  578.  586.  652.  779. 

„     -Fieber  249. 
Ziegenmilch  292.  613. 
Zindcr  62. 


Namenverzeichnis. 


(Die  fettgedmekten  Ziffern  bezeichnen  Originalabhandlangen.) 


A. 

Adie  759. 
Agnoli  862. 
d^Aguiar  422. 
Albrecht  237  f.  690. 
Amako  587. 
Arnos  688. 
Angier  360. 
Annett  345.  390. 
Amaud  106. 
AschofF  297. 
Ashley-Emile  164.  165. 

478. 
Audain  179.  195. 
Austen  578.  686.  687. 
Austreg^ilo  205. 
Auvrej  652. 
Azisa  619. 
Ayres  Eopke  36.  65.  484. 

611. 

B. 

Baelde  308. 
Balz  88.  646. 
Baermann  547. 
Baldrej  583.  585. 


Balfour  81.  296. 
Balzer  181. 
Bandi  235.  762. 
Bannermann  458.  620. 
Barbagallo  522. 
Barber  423. 
Barb^zieuz  35. 
V.  Bassewitz  184. 201.  219. 

297  f.  475. 
Bauer  55.  611. 
Baxter-Tyrie  92. 
Beck  758. 
Behrens  372.  515. 
Belfield  536. 
Bell  100.  521. 
Belli  757. 
Bem  219. 
Bcnediz  373. 
Bennecke  297. 
Bentley  768  f.  780. 
Bentmann  167« 
B^renger-Fdraud  481. 
Berger  609. 
van  den  Bergh  31. 
Bernardino  Boque  232. 
Bertarelli  762. 
Besnier  181. 
Besredka  225. 
Besta  294. 


Bettencourt  221. 586.  587. 

de  B^urman  476. 

Beyer  615.  262. 

Bjarnhjedinsson  477. 

Biffi  159. 

Bignami  319. 

Billet  62.  91.  191. 

Binode  69. 

Bins wanger  456. 

Binz  52. 

Birch  479. 

Birt  194. 

Black  579. 

Blanchard  1.  72.327.  608. 

615. 
Blane  331  f.  370.  390. 
Blin  426. 
Block  490. 
Bloomberg  362.  425. 
Blumenthal  764. 
Bock  652. 
Bock  55. 
Böhm  106  f. 
Böttcher  490. 
Bofinger  427. 
Bonansea  490. 
Bongiovanni  362. 
Bonnaud  844.  390. 
Bonne  320. 
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Bonnet  193. 

Bontios  616. 

fiordallo  Pinheiro  86. 

Borel  254.  262.  321.  424. 

Bories  738. 

TOD  dem  Borne  313.  546. 

Boston  396. 

BbobinoTitch  476. 

Boocher  588. 

Bonffard  188.  325. 

Boalogne  736. 

Boyoott  131. 

Boyö  55.  71.  180. 

Boaillet  232. 

Bradford  66.   . 

Brauch  164.  692. 

Bran  262.  490. 

Braolt  246.  565. 

Braune  848. 

Breda  202. 

Breini  321.  612.  690. 

Brembridge  688. 

ran  Brero  221.  226. 

Bricquet  196.. 

Brieger  105  f.  407. 

Brocq  181. 

Broden  198.  898. 

Brohez  428. 

Brown  255.  620. 

Browie  .128. 

Bmce  221.  698. 

Brflckner  776. 

Bmmpt  197. 198. 826. 828. 

609.  611.  694. 
de  Brun  111. 
Bninhoff  331  f.  390. 
Bmno  420. 
Brans  446f. 
Brantwio  327. 
Bronion,  Lander  112. 
Bryion  371. 
Buchanan  434. 
Badd  78.  79.  117. 
Baffard  296. 
Bnmm  506. 
Bondt  232. 
Bunge  521. 
Bonting  78. 

fan  der  Burg  61.  88.  521. 
Barfield  255. 
Boiot  845.  892. 
Büß  55. 
Bntin  353. 
Buvalda  871.  890. 

O. 

Calmette  187. 495. 516.766. 

Camail  165. 

CanÜie  160.  260.  689. 


Gardamati  262. 
Cardamatis  258. 
Carini  509. 
Carrä  238  f. 
Carrion  802. 
Garroll  88.  483. 
Carter  827. 
Castellani  98. 99. 165.  221. 

857.  546.  555.  612.  728. 
Castorina  619. 
de  Castro  113. 
Cathoire  521.  619. 
Cayley  111.  118. 
Celli  29.  41.  48.  52.  828. 

514.  759. 
Cent  294.  620. 
Cemtti  236. 
Chamberlain  619. 
Champonni^re  179. 
Chantemesse  254. 262. 321. 

424. 
Charles  730  f. 
Charlonis  99.  547. 
Chateau  506. 
Chaodoye  62. 
Cholodkowsky  684. 
Chotzen  426. 
Christophers  59.  181.751. 

767  f.  782. 
Christy  780. 
Clarao  85. 
Clarke  258.  398. 
Clayton  200. 
Giern  m  754. 
Coffin  362.  425.  522. 
Collins  362. 
Conrad!  354.  617. 
Cook  778 f. 
Copeland  200. 
Goppin  25.  295. 
Coppola  517. 
Cornil  652. 
Corre  110. 
Corrga  Mendee  36. 
Coste  119.  581. 
CouDcilman  78.  79. 
Conto  253. 
Craig  328. 
Crawford  362. 
Cropper  189.  425. 
Cruz  253.  582. 
Cureau  857. 
Carschmann  119. 
Cnrrie  66. 
Cartis  182. 

D. 

Dahmann  515. 
Dalgeky  691. 
Dammermann  552. 


Daniels  39.  804.  536.  689. 
Le  Dantec  71.  180. 
Daenbler  735. 
Decorse  25. 
Deiaco  490. 
Delay  35. 

Delgado  Palacios  424. 
Dempwolff  31. 
Denier  490. 
Desai  161.  690. 
Desfoeses  124. 
Deycke  474. 
Dieminger  446. 
Diering  283. 
Dieaing  480.  497.  515. 
Dieudonne  235  f. 
Disselhorst  106. 
Doebert  457. 
Doenitz  455.  624  f. 
de  Does  295.  825. 
Doerr  548. 
Dohrn  282.  511. 
Dolbean  179. 
Donovan  163.  767  f. 
Dopter  248.  249.  419. 
Doty  890. 
Doutrelepont  462. 
V.  Drigaleki  317.  617. 
Dubini  420. 
Dnchatean  758. 
Ducloux  296. 
Dndgeon  550. 
Dukes  487. 
Duncan  118.  260. 
▼.  Düngern  394. 
Duprey  692. 
Dupuy  184. 
Duqne-  515. 
Dürck  321.  788. 
Dnrham  689. 
▼an  Durme  585. 
Dutton  249.  345.  779  f. 
Dyer  480. 


Ebstein  518. 
▼.  Ecke  401. 
Eckert  522. 
Ehrlich  39.   246.   558. 

698. 
Eich  446^ 
Eichler  28.- 
Elliot  345. 

Emile-Weil  261.  290. 
Entlander  513. 
Ewald  118. 
Eykman  789. 
Eysell  88.  637. 
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F. 

Faichnie  160. 
FasBin  262. 
Fayrer  735. 
Fedschenko  255. 
Ferner  72.  615. 
Fiedler  345. 
Filatow  487. 
Fink  261.  898. 
Finlaj  27.  890.  516. 
Fisch  172. 
Flemming  490. 
Flexner  487.  514. 
Fonssagrires  844.  890. 
Fontan  513. 
Fontane  376. 
Fontoynont?.  13.  14.  609. 
Forbes  262. 
Forest  488. 
Forster  27.  291.  549. 
Franca  362.  586.  587. 
Franke  328.  553. 
Fräser  106. 
Freer  200. 
French  131. 
Frerichs  111. 
Friedberger  262.  517. 
Friedel  390. 
Friedrichsen  846.  390. 
Frischer  247  f. 
Fahrmann  335  f.  390. 
Fuünami  396. 
Failebom  324.  554.   759. 

766. 
Famkawa  747. 

Gaffkj  235  f. 
Gaide  34.  256.  361. 
Galeotti  235. 
Gallagher  345.  390. 
Galli  728. 
Galli-Valerio  578. 
Galloway  162. 
G&rtner  147  f. 
Gehrke  231. 
Genersioh  193.  375. 
Gerrard  162. 
Ghon  237  f. 
Giemsa  85.  86.  143.  310. 

332.  357.  712. 
T.  Gieson  297. 
Giles  121.  626f.  687.  727. 
Gilg  106. 

Gimlette  165.  616. 
Gioseffi  552. 
Girard  611. 
Glage  651. 


Glatzel  268. 

Glogner  17.  308. 

Gloster  785. 

Godinho  682. 

Goebel  1.  197.  512.  513. 

518. 
Goeldi  783. 
Goldsohmidt  358.  362. 
Gomez  j  Martines  262. 
Gonder  652. 
Gordon  619. 

Gorgas  27.  254.  516.  619. 
Gosio  285. 
Goto  621. 
Gougerot  476. 
de  Goyon  289. 
Graeser  52.  371.  890.  511. 
Graham,  Campbell  98. 
Graham-Smith  67.  184. 
Graham,  W.  M.  255. 
Grandjox  34. 
Gra8si29.626.714f.  743f. 
Grawitz  444  f. 
Gray,  8t.  George  191. 
Gray  550. 
Gregory  261. 
Griesinger  252.  890. 
Grips  651. 
Grön  261.  478. 
Gros  179.  491.  522. 
Grosfillet  289. 
Grosset  125. 
Großmann  262.  476. 
Grouven  462. 
Grünberg  28.  122. 
Gryns  790. 

Gadden  848.  876.  390. 
Guörin  187. 
Guillebeau  296. 
Guillery  443  f. 
Gaiteras  254. 
Günter  185. 
Günther  376. 
Gushell  846. 
Guttmann  890. 
Gutzmann  227. 
Guyon  593. 

H. 

de  Haan  862.  865. 
Haga  817. 
Hager  787. 
Haenle  354. 
Haffkine  235  f. 
Hagmann  110. 
Haldane  185. 
Hamilton,  H.  828. 
Hammerschmidt  548. 
Hanabusa  621  f. 


Hanby  896. 
Handyside  541. 
Hansen  475. 
Haran  787. 
Harford  256.  756. 
Harrison  354. 
Hartigan  127. 
Harvard  346. 
Haspel  10. 
Hatori  621  f. 
Hauck  449. 
Havard  891. 
Havelburg  253. 
Havenwill  424. 
Hayat  291. 
HaydoD  189. 
Hearsy  191. 
Heinemann  378. 
Hennig  375. 
Henric  62. 
Heory  72. 
Herford  817. 
Herhold  764. 
Herrmann  256. 
Herwig  391. 
Heß  296. 
Hesse  234. 
Hetsch  242. 
Hettersdorf  176. 
Hewlett  391.  521. 
Hey  mann  110. 
Hill  128.  189. 
Hillebrecht  434  f. 
Hinde  779. 
Hintze  49.  523.  541. 
Hirai  650. 
Hiroshima  647. 
Hirsch  110.  844.  891. 
Hirschberg  475. 
Hirschbrach  457. 
Hirst  542. 
Hoche  391. 
Hodge  779. 
Hodges  127. 
Hödimoser  423. 
Hoesemann  540. 
Hoffmann  541. 
Hofft  540. 
Holden  344.  391. 
HoUebeke  698. 
Hooper  617. 
Horand  96. 
Horniker  346  f. 
Hose  898. 
Hoaillon  186. 
van  Houtum  477. 
Hanter  187.  401.  486. 

548.  614. 
Hutchinson  579.  620. 
Haot  166. 
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L 

Imamnra  682. 
Ipeeher  32.  33.  79. 
Irrine  457. 

J. 

Jackseh  448. 
Jackson  728. 
Jacqaet  181. 
Jaffi^  490. 
Jamefl  627. 
Jancsb  722. 
Jeanaelme  98.  206. 
Jenisaen  192. 
JochaniBsian  457. 
John  489. 
Jones  345.  891. 
Jonnart  736. 
Joshimnra  415.  416. 
Joordran  787. 


Kaerger  328. 
Eaisser  477. 
Kaller  861. 
Kamachi  677. 
KanneUis  488. 
Eartnlis  78.  79. 
Katagama  448. 
Eayser  27.  817.  549. 
Kelsoh  112. 
Kennedy  861. 
KeodaU  581.  619. 
Kermorgant  91.  246.  288. 

857.  419.  478. 
Kerner  55. 
Keysselits  395. 
Kiener  112. 

Kiewiet  de  Jonge  787. 788. 
Kilbonne  295. 
Kilroy  617. 
Kinghom  323.  690. 
Kinoshita  021.  676.  708. 
Kirchner  761. 
Kirmisson  179. 
Kißkalt  509. 
Kitasato  321. 
Kleine  32. 
Klemperer  118. 
Klinger  317. 
Klingmüller  477. 
Knapp  457. 
Koada  647. 
Kobert  443  f. 
Koch,  J.  A.  112.  118. 
Koch,  B.  35    39.  54.  61. 

97. 270f.  295. 308  f.  316. 

324.  829. 335  f  373.391. 


513.  548.  554.  587.  673. 

689.  720.  743.  778  f. 
Kohlbragge  110.  113. 
Koike  646. 
Koknbo  401.  647. 
KoUe  96.  235f.  324.  328. 

425.  545.  551. 
Konrädi  355. 
KorsakofiF  221. 
Korteweg  308 
Koske  395.  651. 
Krftmer  109. 
Kramm  112. 
Kraus  490. 

Krause  89.  105.  873.  514. 
Krueger  653. 
Krulle  262. 
Krumpholz  335  f.  891. 
Kubawara  362. 
Kudicke  587. 
Kuhn  31.  119. 
Kunkel  444. 
Kup£fer  480. 
Küttner  306. 

Laoerda  401. 
Lacoor  72. 
Laffitte  181. 
Lafforgue  324.  361. 
Lafleor  78.  79. 
Lafont  289. 
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Zur  pathologisch  Antdomie  der  Bi^rzia-KrankheiL 

Vi^  Dr.  Carl  Goaq^Pavatd^^M^yin  Breslaa. 

(Mit  8  Abbildangen  auf  einer  Tafel.) 

In  den  Terschiedenen  Pnblikationen ,  die  ich  über  Bilharzia- 
Erankheit  yeröffentlicht  habe  (s.  dieses  Archiv  Bd.  7,  pag.  108; 
Comptes  rendos  da  I.  Congres  egjpt.  de  med.  Tome  IL  etc.),  konnte 
ich  karz  Yon  einem  Fall  berichten,  der  neben  aasgedehnter  Dick* 
darmpolypose  and  Infiltrationstumor  des  zagehörigen  Mesenteriams 
eine  Aassaat  von  Tnberkeln  auf  der  Darmserosa  darbot.  Diese,  den 
spezifischen  Tnberkeln  des  Malam  Kochii  makroskopisch  ganz  gleichen 
Tuberkel  ergaben  mikroskopisch  —  es  wurden  zwei  derselben  zur 
nükroskopischen  Untersuchung  excidiert  —  ein  Konglomerat  eines 
homogenen,  als  hyalin  zu  bezeichnenden  Gewebes,  das  im  Zentrum 
je  ein  Bilharzia-Ei  aufwies  (Fig.  1).  Die  homogenen  Massen  geben 
keine  Weigertsche  Fibrinreaktion.  In  einem  anderen  Tuberkel, 
oder  yielmehr  an  demselben,  zeigten  sich  die  Beste  eines  Bilharzia- 
wormes  (Fig.  2).  Das  Gewebe  bestand  ebenfalls  aus  einer  homo- 
genen Masse,  ohne  Struktur,  ohne  Zellreste  und  auch  ohne  Euer. 

Ich  komme  auf  diesen  Befund  hier  zurück  aus  Anlaß  des 
Artikels  von  Scheube:  Ein  neues  Schistosomum  beim  Menschen 
(dieses  Archiv  Bd.  9,  p.  150).  Daß  es  sich  hier  um  eine  neue 
Bilharzia-Art  handelt,  ist  nach  den  Berichten  so  kompetenter  Au- 
toren, wie  Scheube,  Blanchard,  Yamagiwa,  Looß  (Zentralblatt 
far  Bakteriologie,  Bd.  39,  Heft  3)  etc.  wohl  außer  Zweifel.  Ich 
mochte  nur  an  der  Hand  jener  meiner  Beobachtungen  in  Egypten 
darauf  aufmerksam  machen,  daß  bei  der  alten  klassischen  Bilharzia 
haematobia  ähnliche  pathologisch-anatomische  Veränderungen  vor- 
kommen können,  wie  bei  der  neubeschriebenen  Art.  Und  wie  bei 
Bilharzia  haematobia  (Gobbold)  derartige  schwere  Veränderungen 
nicht  gerade  häufig  sind,  so  dürfte  umgekehrt  daraus  der  Schluß 
gezogen  werden  können,  daß  die  veröffentlichten  Fälle  des  Schisto- 
somum haematobium  japonicum  auch  nur  ausnahmsweise  schwere 
und  daher  besonders  bemerkte  Infektionen  mit  einem  wahrscheinlich 
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viel  bänfigerem  Entozoon  darstellen,  als  man  bis  jetzt  annabm.  lu 
der  Tat  spricbt  ja  Looß  (im  Handbacb  der  Tropenkrankbeiten  you 
Mense,  p.  94)  scbon  die  Vermutung  aus,  daß  dem  Scbistosomum 
japonicum  die  in  Ganton  und  Bangkok  beobacbteten  Harnsteine  zur 
Last  fallen  mögen. 

Jedenfalls  dürfte  es  scbwer  sein,  obne  weiteres  aus  den  patbo- 
logiscb-anatomiscben  Veränderungen  die  Diagnose  auf  den  betr. 
Parasiten  zu  stellen.  In  jenem,  in  Alezandrien  beobacbteten  Falle 
Yon  Darmpolypose  fand  sieb,  wie  gesagt,  eine  mäcbtige  infiltrativ- 
entznndlicbe  Tumorbildung  des  Mesenteriums  und  zwar  durcb  die 
subseröse  Ablagerung  der  Eier.  Die  Figur  3  gibt  ein  Bild  dieser 
Veränderungen:  recbts  die  kolossale  Verdickung  des  Mesokolon, 
links  das  quer  durcbscbnittene  Darmlumen  mit  starker  subseröser  und 
submuköser  Bindegewebs wucberung;  beide  getrennt  durch  die  auf 
einen  scbmalen  Streifen  reduzierte  Muskulatur.  Die  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  tritt  ebenfalls  deutlich  hervor.  An  dem  hier  ge- 
gebenen Durchschnitt  sieht  man  allerdings  von  der  eigentlichen 
Polypenbildung  nichts,  dieselbe  ist  aber  ausgesprochen.  Ich  zähle 
in  dem  Darmteil  etwa  8,  bis  2  cm  lange  und  bis  2  cm  im  Durch- 
messer haltende,  Polypen,  in  denen  mikroskopisch  Eier  und  Wärmer 
nachgewiesen  wurden.  (Eine  ausführliche  Darstellung  meiner  Be- 
obachtungen über  Darm-Bilharzia  hoffe  ich  noch  a.  a.  0.  geben 
zu  können). 

Auch  in  einem  zweiten  Falle  konnte  ich  eine  riesige  Tumor- 
bildung im  Abdomen  beobachten,  die  bei  Laparotomie  eine  derbe 
entzündliche,  submesenteriale  Geschwulst  darstellte.  Eine  kleine 
Probeexzision  zeigte  in  faserigem  Bindegewebe  zahlreiche  Bilhärzia- 
Eier. 

In  jenem  oben  erwähnten  Falle  von  Darmpolypose  waren 
die  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und  mikroskopisch  von  Eiern 
durchsetzt,  wie  Figur  4  zeigt. 

Wie  schon  Looß  1.  c.  hervorhebt,  hat  Miura  (Virchows  Arch. 
Bd.  116,  S.  310)  aus  Japan  über  „fibröse  Tuberkel,  verursacht 
durch  Parasiten -Eier'*  berichtet.  Die  Tuberkel,  die  Miura  ab- 
bildet, sind  zellreich,  enthalten  teilweise  Riesenzellen  und  z.  T.  im 
Centrnm  eine  feinkörnige,  trübe,  ganz  strukturlose  Masse,  ein  ander- 
mal ein  zartes  Netzwerk  von  spärlichen  und  feinen  sternförmigen 
Zellen.  Die  Eier  gehören  wohl  dem  Scbistosomum  japonicum  an. 
Die  Ähnlichkeit  der  durch  den  letzteren  Parasiten  und  die  klassische 
Bilharzia  bedingten  Krankheitsprozesse  ist  also  eine  weitgehende. 
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denn  wir  können  ohne  Zwang  die  byolinen  Taberkel  in  unserem 
Falle  als  Vorstufen  der  reinen  Fremdkorpertuberkel  in  Miuras 
Beobachtung  auffassen. 

Der  Wurm  oder  die  Würmer  sind  wohl  durch  Pltftzen  eines 
kleinen  Blut-  oder  LymphgeßLßes  in  die  Peritonealhöhle  -gelangt. 
Die  Wanderung  der  Eier  mit  dem  Lymphstrome  dokumentierten  in 
der  japanischen  Beobachtung  reihenweise  angelegte  Tuberkel  im 
großen  Netz. 

Die  Gerinnungsvorgange  um  Eier  und  Würmer  herum,  welche 
ZOT  Tuberkelbildung  führten,  dürften  ihr  Analogon  haben  in  der 
aaffallend  raschen  und  starken  Gerinnung  des  Blutes  von  Bilharzia- 
kranken,  auf  die  ich  schon  öfter  aufmerksam  gemacht  habe. 

Auch  die  Leberveranderungen,  von  denen  Scbeube  bei  Schisto- 
8omnm  japonicum  spricht,  dürften,  soweit  aus  seiner  Beschreibung 
hervorgeht,  nicht  als  spezifisch  für  diese  Art  betrachtet  werden. 
Ich  gebe  anbei  in  Figur  5  das  Bild  der  Leber  des  oben  erwähnten 
Falles  von  Darmpolypose,  in  Figur  6  das  Bild  einer  Bilharzia-Leber 
aas  dem  pathologischen  Museum  der  Medical  school  in  Kairo,  das 
mir  von  dem  Direktor  desselben,  Herrn  Dr.  Symmers,  in  liebens- 
würdigem Entgegenkommen  zu  photographieren  erlaubt  wurde. 
Man  nimmt  makroskopisch  „außer  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Verdickung  der  Glissonschen  Kapsel  graue  Herdchen  wahr'^  — 
genau  wie  es  Scheube  von  der  Schistosomum-japonicum-Leber  sagt. 

Figur  7  gibt  das  mikroskopische  Bild  der  Leber  von  Figur  5 
wieder.  Die  Schnitte  waren  bei  der  Härte  des  Gewebes  und  der 
Eier  nicht  dünn  zu  erhatten.  Figur  8  endlich  gibt  die  Mikro- 
photographie eines  Leberschnittes  bei  Bilharzia-Carcinom  der  Blase. 
(Es  handelte  sich  um  ein  Gancroid  der  vorderen  Blasen  wand,  No.  23 
in  meiner  Arbeit:  Über  die  bei  Bilharzia-Krankheit  vorkommenden 
Blasentumoren  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Carcinoms, 
Zeitschr.  f.  Krebsforschung  Bd.  3,  Heft  3.)  In  Figur  7  sieht  man 
,,ringformig  geschichtete  fibröse  Herdchen^\  von  denen  eine  Anzahl 
die  makroskopisch  sichtbaren  grauweißen  Flecke  zusammensetzen. 
In  Figur  8  sind  die  Eier  ohne  wesentliche  Reaktion  im  Leber- 
parenchym  zu  sehen,  auch  makroskopisch  bot  die  Leber  nichts 
Abnormes.  Von  diesen  beiden  Arten  der  Leberinfiltration  durch 
die  Bilharzia-Eier  ist  die  herdweise  Form  mit  starker  Bindegewebs- 
byperplasie  entschieden  die  seltenere,  während  ich  Eier  im  Gewebe 
der  Leber  und  zwar  sowohl  im  Parenchym  als  im  interacinösen 
Bindegewebe  relativ  oft  bei  verschiedenen  Bilharzia-Fällen  (Tumor 
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vesicae,  einfache  Bilharzia-Gystitie,  Bilharzia-Fisteln  des  Sen 
und  Perineums  etc.)  auffand,  ohne  daß  das  unbewa£fnete 
irgend  eine  Yeranderang  an  der  Leber  aufwies.  Es  wäre  di 
Einwirkung  der  Bilharzia  haematobia  (Cobbold)  auf  die  Lebe] 
gekehrt,  wie  die  des  Schistosomum  japonicum,  bei  dem  nach  Schi 
selten  Eier  im  Leberparenehym  gefunden  werden.  Es  ist  aber 
schieden  die  Frage  berechtigt,  ob  hier  nicht  auch  bisher  ni 
schweren  Fälle  zur  Kenntnis  gelangt  sind. 


Fig.  5. 
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Des  Nodositäs  juxta-articulaires  observöes 
sur  les  indigönes  de  la  presqu'Ile  Indo-Chinoise. 

Par 

H.  E.  Jeanselme, 

Profeaseur  agr^g^  k  la.Facult^  de  M^decine  de  Paris.  M^decin  de  THöpital  Tenon. 

An  Cambodge,  au  Laos  et  an  Siam,  bon  nombre  d*indigdnes 
ont  la  pean  sonlev^e  par  des  nodositäs  mnltiples,  dont  11  n*est  fait 
mention  dans  ancnn  onyrage  de  pathologie  ezotiqne.^)  On  les 
observe  indifferemment  dans  Pnn  et  l'autre  sexe,  de  preference  sur 
des  snjets  ayant  depasse  Tage  moyen. 

Ce  sont  des  nodnles  plns  on  moins  volnminenx,  arrondis  ou 
poljlobes  (Fig.  1),  parfois  agmines  en  masses  qni  egalent  le  Yolnme 
du  poing. 

An  d^bnt,  ces  tnmenrs  sont  plongees  dans  le  tissn  cellnlaire 
sous-cntane.  Certaines  d*eutre-elles  sont  mobiles  et  ronlent  m£me 
sous  le  doigt  comme  des  ganglions;  d'antres  semblent  adherer  au 
perioste  dont  elles  tirent  pent-etre  leur  origine.  Pnis,  ces  nodnles 
deviennent  plus  superficiels  et  fönt  corps  avec  la  pean.  Plus  tard, 
ils  emergent  ä  sa  snrface  sous  forme  de  saillies  marronn^es  de  con- 
sistance  tres  ferme.  Le  tegnment  qui  les  reconvre  ne  snbit  aucnne 
modification,  il  est  senlement  distendu  et  parfois  d^colorä  an  niveau 
du  point  culminant. 


')  Ces  nodosit^  sont  fort  commiines  au  Cambodge,  notamment  h  Paom 
Penh,  k  Kompong  Cham  et  surtont  dans  les  provinces  cambodgiennes  annez^es 
an  Slam:  riri^re  de  Siem-R^ap  et  ruines  d' Angkor. 

A  Bangkok,  capitale  dn  Slam  j'ai  observä  cinq  cas  de  ces  nodosit^  dont 
ran  sar  le  cornac  des  El^pbants  blancs,  animaux  sacr^  qni  sont  log^  dans 
le  palais  dn.Roi. 

Au  Laos  fran9ais,  j*ai  recoeilli  des  observations  auz  environs  deEhong 
et  k  Ban  that  bona  sang,  entre  Savannaket  et  les  rapides  de  Kabao  (Bas* 
Laos);  —  k  Song  Eon  (Hoyen-Laos). 

Snr  la  cöte  d*Annam,  il  existe  quelques  cas  k  Falfo,  gros  centre  situ^ 
pr^  de  Toorane. 

L'observation  qui  m*a  6t6  adressäe  par  M.  Fontoynont  d^montre  que 
les  nodosit^  juxta-articnlaires  existent  k  Madagascar. 


M.  E.  JeaDgelme. 


Ces  nodales  a£Fectent  dans  lear  topographie  une  remarquable 
symetrie.  Ils  occupent  le  yersant  externe  des  membres,  ils  su3> 
montent  de  preference  les  saillies  osseuses  et  se  groupent  an  voisi- 
nage  des  jointures,  d'oü  le  nom  de  nodosit^  jnxta-articalaires  qne 
je  lenr  donne  provisoirement.  Ils  ont  ponr  lien  d'^lection:  la 
malleole  ext<eme,  la  tete  du  p^ron^,  la  tub^rosit^  anterienre  da  tibia 
et  le  pourtour  du  genoa,  les  r^ons  trochant^rienne  et  sacro- 
coccygienne  anx  membres  infgrieors;  —  Tol^crane  et  r^pitrochl^f 
Vacromion,  la  face  dorsale  des  doigts  aax  superieurs.  ^) 


Fig.  1. 

Toat  Heu  de  pression  ou  de  frottement  peot  devenier  le  poiut 
de  d^part  de  ces  petites  tumeurs  dont  la  repartition  est  commandee 
par  les  irritations  mäcaniques  de  toutes  sortes,  legeres,  mais  r^pet^es. 
La  Position  accroupie  et  agenouillee  si  commune  aux  indig^nes  de 
ces  r^gions,  fayorise  oertainement  la  production  de  ces  nodosites 
juxta-*articulaires.  II  faut  remarquer  TextrSme  frequence  de  celles-d 
au  niveau  de  la  malleole  externe  et  de  la  tete  du  peroYie.  Or,  ce 
sont  des  parties  qui  portent  sur  le  sol  quand  le  Laotien,  le  Cambod- 
gien  ou  le  Siamois  prend  son  attitude  favorite.  Ces  tumeurs 
peuvent  persister  en  T^tat,  indefiniment.  Gependant,  elles  s^^liminent 
parfois  spontan^ment,    car    certains  Laotiens  portent  des  cicatrices 

')  üne  seale  foi«  j*ai  observ^  un  nodale  aar  le  gril  costal. 
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d'aspect  yalgaire,  qn^ils  attribuent  aa  En  No,  nom  par'lequel  ils 
deBigneni,  dans  certaines  regions,  ces  nodositä. 

Je  n'ai  ea  qa'ane  senle  fois  l^occasion  d'obseryer  ce  travail 
d*älimination.  C*eiait  sar  xxn  ChiDois  de  Bangkok  (Siam).  Get 
homme  avait  en  arriere  da  coade  droit  ane  tnmear  da  yolume 
d'on  gros  marron.  Antrefois  un  noyan  semblable  avait  ezist^  aa 
conde  gaache  mais  il  avait  disparu  laissant  ä  sa  place  ane  nlc^- 
ration  de  la  taille  d*uue  pitee  de  an  franc.  Cette  perte  de  sab- 
stance  reposait  sar  ane  indaration  diffase  et  indolente  qai  com- 
prenait  ä  la  fois  la  peaa  et  le  tissa  cellalaire  soas-catan^.  La 
SDrface  nlc^ree  ^tait  tapiss^e  par  une  conenne  diphteroi'de  tres 
adherente.  Par  expression,  on  en  faisait  soadre  un  liquide  citrin 
melange  de  grumeanz  blancs,  rappelant  le  liquide  des  abcös  froids 
tnbercnleuz.  Dans  la  zöne  de  rougeur  et  d'indnration  diffuse  ^taieut 
seines  deuz  ou  trois  points  saillants  de  la  grosseur  d'un  pois,  ils 
etaient  d^pressibles  et  recouverts  d*une  simple  pellicule  dermo- 
epidermique  prete  ä  cMer.  Au  niveau  de  la  region  trochant^rienne 
droite  s'etalait  une  grande  plaque  lobulee  en  voie  d^ulceration. 
Deuz  ou  trois  nodules  ramoUis  d^versaient  au  dehors,  par  des  fistules 
d*aspect  diphteroide,  un  liquide  dair  conttoant  des  grains  blancs. 
Plusieurs  petites  collections  fiuctuantes  etaient  sur  le  poidt  de 
s'ouTrir.  A  Tezamen  microscopique,  je  n'ai  constate  dans  le  pus 
sanguinolent  extrait  d*un  abc&s  non  ouvert,  et  dans  les  grumeauz 
blancs  sortant  des  trajets  fistuleuz,  aucun  parasite  v^getal  ou  animal. 
Get  ezamen  fait  sur  place,  dans  des  conditions  tr^s  defectueuses, 
serait  a  reprendre,  peut  etre  donnerait-il  des  r^sultats  satisfaisants? 

Je  n'ai  pas  eu  foccasion  de  faire  une  biopsie  de  ces  tumeurs 
en  Indo-Ghine,  mais  au  commencement  de  Tannee  1903  Mr  le 
Dr  Fontoynonty  professeur  a  TEcole  de  Medecine  de  Tananarive, 
m'adressa  une  Observation  fort  interessante  de  tumeur  juxta-articu- 
laire  recueillie  sur  un  indigdne  de  Madagascar.  A  cet  envoi  il 
joignait  des  fragments  provenant  d*un  nodule  intact  et  par  conse- 
qnent  indemne  de  toute  infection  secondaire.  Betir^  de  Talcool 
absolu  dans  lequel  ils  etaient  immerges,  ces  fragments  apparaissaient 
oonstituä  par  an  tissu  dense  compact,  parseme  de  quelques  taches 
d*un  jaune  opaque  et  de  quelques  foyers  ramollis  en  forme  de  geodes. 

Sur  une  coupe  d'ensemble  vue  ä  faible  grossissement,  on  di- 
stingue  trois  zones,  une  interne  ou  de  d^generation;  une  eztreme 
on  de  reaction  in%mmatoire;  une  intermediaire  ou  de  transition. 

La  zone  degänerative  est  formee  de  blocs  irreguliers  homogenes 
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et  translacides  colores  en  ronge  intense  par  T^osine.  Ces  blocs  sont 
fissnres  en  tous  sens  et  leurs  contoars  sont  anfractueox.  A  un 
plus  fort'grossissement  (ocnl.  I,  obj.  6),  la  substance  degen^ree  se 
snbdivise  en  deux  portions;  Tane  reellement  homogene,  est  d*an 
roage  eclatant;  Tautre  plus  on  moins  fondue  avec  la  pr^c^ente  est 
vacuolisäe,  vagaement  fibrillaire  et  d'an  rouge  violae^.  Dans  les 
fentes  qui  s^parent  les  blocs  en  fragments,  s'insinnent  des  polynu- 
cleaires  de  la  vari^te  commune  en  d^sintegration.  Le  nombre  de 
ces  leucocytes  augmente  a  mesare  qne  Ton  se  rapprocbe  de  la 
Peripherie  des  masses  dög^n^r^es.  Gelles-ci  sont  situees  dans  de 
grands  espaces  vides  qui  sont  tailles  ä  Temporte-pi^ce,  daus  un  tissu 
fibreux  dense.  Aux  alentours  de  cette  grande  lacune,  sont  diese- 
min^s  des  blocs  d^generes  plus  petits^  toujours  facile  ä  reconnaitre, 
meme  les  plus  minimes,  gr&ce  ä  leur  couleur  roage-vif. 

La  zone  de  reaction  inflammatoire  comprend  elle-meme 
deux  parties  de  structure  bien  diffSrente;  Tune  de  tissu  conjonctif 
fibreux;  Tautre  de  tissu  jaune  analogue  ä  celui  des  bourgeons 
chamus.  Dans  ce  dernier  on  voit:  des  cellules  fixes,  voluminenses, 
anastomosees  en  un  reticulum  lache,  dont  les  mailies  sont  oecupees 
par  des  fibrilles  delicates  entrecrbisees  en  divers  sens;  —  des  cellules 
fixes  mises  en  libert^  sous  forme  de  macrophages;  —  des  cellules 
g^antes  ä  nojaux  bourgeonnant  de  provenance  conjonctive — ;  d'innom- 
brables  plasmazellen  infiltrant  les  espaces  intertitiels;  —  des  polynu- 
cleaires  en  proportion  considerable,  du  type  ordinaire  pour  la  plupart, 
et  quelques  eosinophiles;  —  enfin  d^^normes  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques  dont  la  paroi  consiste  uniquement  en  une  rangee  de 
cellules  endotheliales  aplaties  ou  saillantes.  Entre  cette  zone  de 
reaction  inflammatoire  iranche  et  la  sclerose,  il  existe  des  formes  de 
passage.  Peu  ä  peu,  Pel^ment  coUagene  predomine  sur  Telement 
cellulaire,  les  fibrilles  conjonctives  se  disposent  en  faisceaux  plus 
epais,  Separees  par  d'etroits  interstices,  tapisses  de  cellules  fixes 
aplaties,  les  vaisseaux  se  rarefient  et  leurs  parois  s^epaississent ;  en 
revanche,  Taffiux  des  polynucleaires  diminue. 

La  zone  de  transition,  intermediaire  a  la  degeneration  et  ä  la 
reaction  inflammatoire  est  caract^risee  par  Phomogenisation  graduelle 
des  faisceaux  connectifs  qui  perdent  leur  etat  fibrillaire  et  prennent 
fortement  l'eosine.  Entre  le  foyer  de  n^crose  et  le  foyer  inflam- 
matoire, finit  par  se  creuser  un  foyer  d^elimination,  de  sorte  que 
la  substance  degen^r^e  devient  un  sequestre,  une  sorte  de  corps 
etranger  inclus  dans  une  cavit^  creus6e  en  pleine  sclerose. 
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L'examen  bacteriologiqae  a  ete  compIetemeDt  negatif.  Sar  les 
coupes  traitees  par  le  Ziehl  ou  le  Gram,  par  Teosine  oa  la  potasse 
caastique  a  40  ^/q,  je  n'ai  pn  mettre  en  evidence  aacun  microbe, 
aacnn  cryptogame. 

L'examen  microscopique  ne  noDS  r^vele  done  pas  la  natare  de 
oes  Dodoßites.  Celles -ci  ne  reldvent  certainement  pas  de  la  tuber- 
ealose  oa  de  la  syphilis,  ce  ne  sont  pas  des  noyaax  de  Xanthome, 
dont  la  siractare  est  caract^ristique,  ce  ne  sont  pas  non  plus  des 
fibromes  oa  des  bonrses  periarticalaires  transformees  en  tamenrs 
sdereaaes.  L'hypoth^se  du  tophus  se  presente  natureliement  ä 
Tesprit.  Mais,  le  siege  des  petites  tumeurs,  leur  mnltiplicite,  leur 
indolence,  leur  structare,  Tabsence  de  tophns  au  niveau  des  oreilles, 
la  rarete  des  doulears  et  des  d^formations  articulaires;  enfin  le 
regime  et  le  genre  de  vie  des  indigdnes  sont  peu  en  faveur  d'une 
teile  snpposition. 

Sans  etre  en  droit  d^affirmer  Torigine  parasitaire  de  ces  petites 
tumeurs,  je  tiens  cette  bypothese  poar  yraisemblable,  et  c^est  dans 
ee  sens,  ä  mon  avis,  qae  les  nouvelles  recherches  doivent  etre 
dirigees.  ^) 

Observations. 

ler  Groupe.  —  Formes  legeres. 

Obs.  I.  —  Laotienne  adulte  d'un  village  sitae  aux  environs 
de  Ehong  (Bas-Laos). 

Deax  tumeurs  du  volnme  d'une  noisette,  Tune  sur  la  malleole 
externe  gauche,  Tautre  sur  le  conde  droit. 

Obs.  n.  —  Piroguier  de  Khong  (Bas-Laos). 

Deux  noyaux,  Tun  sur  la  malleole  externe  droite  et  le  sillon 
3ons-malleolaire,  Tautre  sur  le  conde  droit. 

Obs.  IIL  —  Vieille  femme  de  race  Cambodgienne  entrevue 
dans  la  foret  d* Angkor. 

Grosses  masses  mamelonnees,  sur  les  tetes  des  perones,  au  devant 
des  genoux  et  ä  la  pointe  des  coudes. 


*)  Troia-fois,  j*ai  yvl  le  khi  Haen  accompagner  leB  oodnles  jaxta-articu- 
laires.  8'agit-il  d'ane  colncidence  fortnite  ou  d'une  relation  de  canse  li  effet 
entre  ces  denx  affections?  je  ne  saurais  le  dire.  —  Le  khi  Hoen  est  une  der- 
matose  TitHigino-sqüameuse  cantonn^e  aux  mains  et  aux  pieds,  souvent  familiale 
et  probablement  parasitaire,  dont  j'ai  donn^  ailleurs  la  description.  «Cours 
de  Dermatologie  exotiqne  1904,  p.  243.» 
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Obs.  lY.  —  Siamois,  äge  de  28  aus,  bätelier  sur  la  rividre 
de  Siem  Reap,  pres  des  raines  d^Angkor,  portant  symetriquement, 
au  devant  des  deuz  genoux  et  de  la  tSte  des  p^ron&i,  de  grosses 
masses  indolenteSf  irha  dures,  tr^  mobiles,  adberentes  ä  la  peau 
qu'elles  distendeut.  Celle-ci  devient  blaucbätre  au  point  culminant 
des  tumeurs  qui  semblent  constituees  par  une  mati^re  de  couleur 
blanche  voe  par  transparence  ä  travers  le  tegument.  Evolution 
lente,  le  debut  remonte  ä  15  ans. 

Jamais  de  douleurs  articulaires.  Aueune  d^formation  des  doigts 
et  des  orteils. 

Obs.  V.  —  Gas  semblable  observe  ä  Angor  Wat  sur  un  Siamois 
de  cinquante  ans  qui  prend  des  moulages  dans  les  ruines. 

Groupes  de  tubercules  saillants,  agmines  au  niyeau  de  la  tete 
des  perones,  avec  une  parfaite  symetrie.  La  peau  distendue  au 
point  culminant  des  saillies,  est  decoloree,  presque  blanche,  ce  qui 
fait  contrast  avec  la  peau  normale,  couleur  de  bronze. 

Obs.  VI.  —  Gas  semblable  vu  ä  Kampong  Cham  (Gambodge): 
Gros  tubercules  au  niveau  de  la  tete  des  perones  et  au  niveau  des 
malleoles  externes. 

Ile  Groupe.  —  Pormes  d'intensit^  moyenne. 

Obs.  VII.  —  Laotien  d*äge  adulte, 

1^.  —  Trois  petites  tumeurs,  dures  et  mobiles,  sur  la  malleole 
externe  gauche  et  dans  la  gouttiere  sous-jacente; 

2^.  —  Trois  tumeurs  egalement  au  niveau  de  la  region 
malleolaire  externe  droite;  Tune  d^elles,  grosse  comme  une  demi-noix 
et  decomposee  en  trois  nodules,  surmonte  la  malleole  elle-meme; 

3®.  —  ün  nodule  du  volume  d'une  noisette  sur  le  bord  externe 
de  la  rotule  droite; 

4^.  —  Un  autre  semblable  sur  la  tele  du  perone  droit; 

5^.  —  Un  nodule  de  meme  volume  sur  la  pointe  de  Tolecräne 
droit. 

Obs.  VIII.  —  Gambodgien,  äge  de  30  ans,  vu  dans  les  ruines 
d*  Angkor. 

1^.  —  Trois  nodules,  fermes,  disposä  en  triangle  ^quilat^ral, 
symetriquement,  sur  les  deux  malleoles  externes.  11s  sont  encastres 
dans  la  peau  qui,  ä  leur  niveau,  a  Taspect  d*une  verrue  ou  d^un 
durillon ; 

2®.  —  Un  tubercule  semblable,  sur  le  bord  externe  des  deux 
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pieds  ä  la  hsateor  de  rextremite  posterieare  da  cinquiöme  me- 
tatarsien. 

3^.  —  Un  nodale  profond,  au  niveau  de  Tol^cräne  droit.  Pas 
de  nodale  analogae  aa  coode  gaache. 

La  töte  des  perones,  les  genoaz,  1a  r^gion  sacro-coccygienne  sont 
indemnes. 

Pas  de  deformation  des  doigts.  Pas  de  goutte  ni  de  tophas  dans 
les  oreilles. 


lUe  Groape.  —  Formes  gen^ralisees. 

Obs.  IX.  —  Chinois  äge  de  68  ans  ezamine  sur  le  bord  de 
la  riyi&re  de  Siem-Reap,  a  4  heares  des  raines  d'Angkor. 

Nodosites  indolentes,  träs  fermes,  qaelque  pea  renitentes,  sans 
modification  aacane  de  la  peau  qui  les  recouvrent,  diss^minees  sur 
tont  le  Corps,  de  pr^ference  au  pourtour  des  jointures  et  au  voisinage 
des  saillies  osseases. 

1^.  —  Nodales  agmines,  da  volame  d*an  pois  ä  une  cerise, 
herissant  les  coudes,  adh^rentes  a  la  face  profonde  de  la  peau,  mais 
tres  mobiles  sur  les  plans  sous-jaoents. 

2^  —  Une  tumeur  hemispherique  sur  Tacromion  gauche;  une 
cicatrice  sur  l'^paule  droite  dans  le  point  correspondant. 

3^.  —  Noyaux  dars,  groopes  sur  la  partie  laterale  du  gril 
thoraciqoe  des  deux  coi6s. 

4^  —  Petits  amas  de  nodules  surmontan t  les  deux  ^pines 
iliaques  anterieures  et  sup^rieures. 

5^  —  Enormes  saillies,  du  Tolume  d*ane  pomme,  composees 
d*nne  trentaine  de  noyaux,  au  niveau  des  grands  trochanters. 

6^  —  Grosses  plaqoes  de  nodosites  coalescentes  couvrant  le 
sacram  et  se  prolongeant  le  long  du  coccyx. 

7^.  —  Nombreuses  tumeurs  dissäminees  au  devant  des  rotules; 
un  noyau  unique  sur  la  tete  de  chaque  perone. 

8^.  —  üne  grosse  tumeur  sur  la  mall^ole  externe  de  chaque 
cote;  la  droite  est  exulcer^e.  ün  nodule  externe  sur  chaque  cal- 
caneum,  au  dessous  de  l'insertion  du  tendon  d*Achille. 

Les  doigts  des  deux  mains  sont  dans  l'attitude  da  rhumatisme 
d^formant:  extension  exager^e  des  deuxidmes  phalanges  sur  les 
premitees,  flexion  des  troisiemes  sur  les  secondes.  Aucune  defor- 
mation ni  d^yiation  des  orteils.  Jamais  de  douleurs  articulaires  ni 
d'accis  de  goutte.    Pas  de  tophns  au  niveau  du  pavillon  des  oreilles 
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Ob 8.  X.  —  Indigene  de  la  province  de  Song-Kon  (Laos)  äge 
de  36  ans. 

Sans  ber^dite  ni  contagion  connnes,  Tinfection  aurait  debate' 
il  y  a  9  ou  10  ans. 

1  ^.  —  A  la  main  droite,  nodules  fermes,  du  volume  d'nn  noyau 
de  cerise,  au  niveau  des  articulations  des  deuxi^mes  et  troisidmes 
phalanges  des  quatre  derniers  ddigts,  tantöt  sur  le  cote  dorsal,  tantöt 
sur  le  versant  externe  ou  interne  de  Tinterligne  articulaire.  Trois 
tumeurs  echelonn^es  le  long  du  bord  interne  du  pouce. 

A  la  main  gaucbe,  tumeurs  dures,  du  volume  d^une  noisette, 
an  pourtour  des  articulations  interpbalangiennes  et  sur  la  face 
dorsale  de  la  tete  d'un  metacarpien.  Ghapelet  de  trois  tumeurs 
sur  le  bord  interne  du  pouce. 

2^.  —  Au  niveau  du  coude  droit,  grosse  tumeur  polylobee  du 
volume  d'une  noix.  Une  masse  distincte  de  la  taille  d*un  marron, 
adh^rente  ä  Tolecraue.     Au  voisinage  un  nodule  erratique. 

L^ol^räne  gaucbe  est  surmonte  d*une  tumeur  volumineuse, 
lobul^e,  mobile. 

3^.  —  Sur  la  tete,  le  cou  et  tronc,  la  palpation  ne  fait  re- 
connaitre  aucune  tumeur,  si  ce  n'est  une  nodosit^  du  volume  d'une 
amande,  mobile  et  tr^s  ferme,  situee  au  niveau  du  coccyx. 

4^.  —  Sur  la  face  externe  du  bassin,  en  arriere  de  T^pine  iiiaque 
anterieure  et  superienre,  sont  groupees  trois  ou  quatre  petites  nodo- 
sitis.  Contrairement  ä  la  r^gle  de  symetrie,  elles  fönt  defaut  au 
point  correspondant  du  cote  gaucbe. 

6^.  —  A  la  bauteür  des  deax  grands  trocbanters,  grosse  masse 
polylob^e  et  mobile. 

6®.  —  Au  niveau  de  cbaque  genou,  une  dizaine  de  grosses 
nodosites,  sur  la  tete  du  peron^  et  sur  le  bord  inf^ro-exteme  de  la 
rotule,  toutes  tr^s  mobiles. 

7^.  —  Gros  noyaux  bosselant  les  mall^oles  externes.  Cinq  a 
six  nodules  plus  petits,  mobiles,  sur  le  versant  externe  des  deux 
pieds.  Quelques-uns  sont  situes  en  bordure,  au  niveau  des  inter- 
lignes  tarso-tarsien  et  tarso-m^tatarsien  du  cinquidme  orteil.  Le 
sujet  eprouve  des  douleurs  dans  la  r^gion  radio-carpienne  droite 
qui  est  tum^fi^e  et  parait  contenir  du  liquide.  Les  gaines  des  ten- 
dons  extenseurs  sont  ^galement  distendues.  L^ensemble  constitue  une 
tumeur  dorsale  du  poignet. 

Obs.  XL  —  Chinois  de  55  ans,  porteur  d^eau  a  Thopital 
fran9ais  de  Bangkok,  examine  le  21  Decembre  1899. 


Des  Nodosit^  juxta-articalaires  observäes  sur  les  indig^nes  etc.  13 

Le  debut  remonte  ä  une  trentaine  d^annees.  Sar  l'olecrane  droits 
masse  da  Yolnme  d'un  gros  marron,  lobulee  et  dure,  indolente,  in- 
d^pendante  du  perioste. 

Aa  coade  ganche,  une  tamenr  semblable  a  eziste  autrefois, 
mais  eile  est  anjourd'hui  remplacee  par  une  ulceration  elliptique, 
de  la  grandeur  d*une  pi^e  de  vingt  sous,  recouverte  d'une  couenne 
diphteroide  trte  adberente,  Tulceration  repose  sur  une  Induration 
diffuse,  indolente,  comprennant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

Par  expression,  ou  fait  sourdre  de  Tnlceration  un  liquide  citrin, 
raelange  de  grumeaux  blancs,  semblable  au  contenu  des  abcds  froids 
taberculeox.  Le  sujet  dit  que  la  tumeur  du  conde  droit,  de  date 
tres  ancienne,  s^est  ramollie  spoutanement  et  qu^elle  a  fait  place, 
depuis  deox  ans  environ,  ä  Tulc^ration  actuelle. 

Dans  la  z5ne  de  rougeur  et  d'induration  diffuse,  emerge  deux 
oa  trois  points  saillants,  de  la  grosseur  d*un  pois,  trte  d6pressibles, 
recouverts  d*une  simple  pellicule  dermo-^pidermique  prete  ä  c^der. 

Au  niveau  de  la  region  trochant^rienne  droite  existe  une  grande 
plaque  lobuI6e  en  £tat  d*oeddme  inflammatoire,  sur  laquelle  s*ouTrent 
deux  ou  trois  ulc^rations  fistuleuses,  d*aspect  dipht^roi'de,  d*oü  sourd 
un  liquide  citrin  mele  de  grumeaux  blancs.  D'autres  petites  coUec- 
tions  sont  sur  le  point  de  s'ouvrir. 

Le  produit  des  fistules  juxta-trochanteriennes  et  de  Tulc^ration 
du  coude,  le  pus  sanguinolent  d*un  petit  foyer  non  ouvert,  exa- 
minfe  au  microscope,  ne  m'ont  paru  contenir  ni  grains  d'actinomycose 
oa  d'autres  streptothric^,  ni  bacilles  de  Eoch  ou  autres  bact^ries. 

Obs.  XIL  —  Rainivelo,  äg^  de  45  ans,  Malgache  de  race 
Antemyme,  dont  Tobservation  m*a  6\^.  communiqu^e  par  M.  Fon- 
toynont,  Professeur  ä  TEcole  de  Medecine  indigene  de  Tananarive. 

II  y  a  neuf  ans,  cet  indigene  reconnut  Texistence  d'un  petit 
nodule,  ferme,  indolent  et  mobile,  situ^  sur  le  cote  interne  de 
Toltoäne  ganche.     Ce  noyau  s'accrut  avec  une  extreme  lenteur. 

ün  mois  apres  Tapparition  de  cette  premiere  tumeur,  le  sujet 
constata  un  second  noyau  occupant  la  partie  snp^ro- interne  de 
Tolecräne  droit.  Puis,  peu  de  jours  apres  un,  troisiftme  apparut  au- 
dessous  du  second. 

Vers  le  meme  temps,  une  quatrieme  tumeur  se  developpait  au 
niveau  de  la  region  tronchant^rienne  ganche. 

Un  mois  plus  tard,  le  trochanter  droit,  a  son  tour,  etait  sur- 
monte  d'un  noyau  qui,  par  acroifsement  insensible  atteint  aujour- 
d*hui  le  Yolume  d'un  gros  oeuf  de  poule. 
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Au  voisinage  des  tumeurs  juxta-tronchant^rieDiies  existent,  de 
chaqne  cöt^,  quatre  autres  noyaux  de  meme  nature,  encore  tres 
mobiles  soos  la  peau. 

Enfin,  au  niveau  de  Textremite  inferieure  de  la  rotule  droite, 
la  pean  est  soulevee  par  ud  noyau  ovalaire.  Au  ni^eau  du  condyle 
interne  du  fgmur  gauche,  un  nodule  est  en  voie  de  fonnation. 

Bien  que  ces  nodules  ne  causent  au  sujet  aucune  gSne,  il 
consent  ä  s*en  laisser  extirper  un  que  M.  Fontoynont  a  bien  voulu 
m^adresser  et  dont  j'ai  fait  T^tude  histologique  (^oir  pages  3 — 6). 

Get  indigöne  affinne  que  son  grand  pere  maternel  avait  des 
tumeurs  identiques  aux  siennes,  il  u'en  ^prouvait  aucune  incommodite 
et  y^cut,  dit-il,  jüsqu'di  quatre  Tingt  dix  ans. 

IVe  Groupe.  —  Gas  compliques  de  Khi  Huen. 

Obs.  XIII.  —  Ghinoise  de  63  ans,  r&idant  a  Fai'fo  (Annam). 

1®.  —  Un  nodule  du  volume  d'une  noisette  en  arriere  de 
Tolecräne  droit; 

2®.  —  Un  gros  nodule  sur  le  trocbanter  gauche; 

3^.  —  Deux  petits  nodules  sur  le  trocbanter  droit; 

4®.  —  ün  gros  nodule  du  volume  d'une  noisette,  trilobe,  sur 
la  t^e  du  p^ron6  droit; 

6^.  —  Un  tont  petit  nodule  sur  le  perone  gaucbe; 

6®.  —  ün  nodule  du  volume  d'nn  pois  &  une  noisette  sur  cfaaque 
mall^ole  externe. 

7®. —  Un  nodule  sur  la  pointe  du  coccyx  et  plusieurs  autres 
s'egrainant  dans  la  partie  la  plus  interne  de  la  fasse  gauche  et 
dans  Tespace  interfessier. 

Ehi  Huen.  —  Le  debut  remonte  a  33  ans.  Epaississement 
corn^  ubiforme  doublant  la  semelle  des  deux  pieds  (moins  le  creux 
plantaire)  h^riss^  de  tres  nombreux  disques  comes,  en  relief  et  tres 
adh^rents,  du  volume  d'une  tete  d^epingle  ä  celui  d*une  lentille. 
L^hyperesthesie  est  tres  marquee,  eile  entrave  presque  complötement 
la  marche. 

Sur  le  dos  des  orteils  et  des  pieds,  iuduration  de  la  peau  qui 
est  rigide  comme  du  carton  et  sillonn^e  de  plis  crevasses.  Pourtant 
le  tegument  glisse  facilement  sur  le  squelette.  II  est  d^pigmente, 
d'un  blanc  rose,  parseme  de  placards  couleur  de  bronze,  d^chiquetes 
en  jeu  de  patience.  La  limite  entre  les  portions  hyperchromiqnes  et 
achromiques  est  tres  nette.     Sur  les  confins  de  la  16sion,  au-devant 
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des  eoii»-de-pied,  sur  les  malleoles  et  le  bas  des  jambes,  Tätat  viti- 
ligineax  se  poursuit  insensiblement  avec  une  frange  ^ryth^matense 
nnüense  bordee  d*axie  coUerette  de  squames  psoriasiformes.  Oette 
frange  pousse  des  prolongements,  en  forme  de  promontoires,  et  est 
flanqnee  d'il6t8  aberrants.  Plusiears  ongles  des  orteils  sont  tr^s 
altera. 

Snr  les  mains,  la  dermatose  est  beauooup  moins  prononeee. 
Simple  etat  yitiligino-sqnameax  recouTrant  les  denx  ponces. 

L^ezamen  microscopique  des  sqnames  a  et^  negatif. 

Obs.  XIV.  —  Ghinoise  de  73  ans,  r^sidant  ä  Faifo  (Aniiam). 

1^  —  Sur  le  do6  de  la  main  ganche,  an  centre,  nodale  sons 
entane  mobile  snr  les  parties  profondes,  indolent  et  renitent,  du 
Tolume  d*un  haricot; 

2®.  —  En  arriere  de  Tolecrane  droit,  masse  dn  volnme  d'nne 
demi-noiz,  lobnlee,  paraissant  formte  par  la  r^nnion  de  plusieurs  nodi 
semblaUes  a  celai  du  dos  de  la  main  gauche; 

3®.  —  Au  niveau  de  T^pitrocl^e,  du  meme  cote,  nodale  de 
meme  taille  que  le  pr^c^dent  et  compose  aussi  de  trois  nodi  se- 
eondaires; 

4^.  —  A  gauche  dans  des  points  absoluments  symötriques, 
olecrane  et  ^pitrocl^,  nodules  de  meme  taille  et  de  m^me  con- 
fignration; 

5^  —  Nodules  sur  les  malleoles  externes;  celni  de  gauche  fait 
une  saillie  de  4  ä  5  centimetres,  il  est  mobile; 

6®.  —  Au  devant  de  chaqae  genon,  sur  la  tuberosite  ant^rieure 
dn  tibia,  tumeur  du  volume  d'une  noix. 

7^  —  Gros  nodale  a  4  sommets  distincts  au  niveau  de  la  tete 
dn  peron^  gauche; 

8^  —  Deux  gros   nodules  au  niveau  du  grand  trochanter  droit. 

9^.  —  Masse  considerable  du  volume  du  poing,  composee  de 
nombreux  nodules  secondaires  developpee  snr  le  coccyx  et  dans  la 
partie  interne  de  la  fesse  gauche. 

Legere  gri£fe  et  deviation  des  doigts  comme  dans  le  rhama- 
tlsme  chronique. 

Khi  Huen.  —  Le  d^but  rem  oute  a  40  ou  50  ans. 

Sar  le  dos  des  premiers  phalanges,  des  mains  et  sar  toute  la 
drconference  des  poignets  la  peau  est  ridee,  epaissie  et  pourtant 
mobile  sur  le  squelette.  Des  crevasses  verticales  parcourent  les  plis 
interdigitaux. 

Sur  toutes  les  parties  malades,  des  placards  achromiques  tr^s 
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decbiquetes  altement,  sans  transiiioD,  avec  des  ilots  bran  violaces 
qni  fönt  un  relief  leger  mais  manifeste;  ces  portions  pigmentees 
sont  recoavertes  de  sqaames  adhä*eutes  et  de  petites  masses  comees 
qui  semblent  combler  Torifice  des  glandes  de  la  pean.  Cet  aspect 
rappelle  assez  bien  celui  da  liehen  plan. 

La  face  palmaire  de  tous  les  doigts  est  coiffee  d*an  epiderme 
epais  et  fendille.  Le  prnrit  est  plus  marqu^  dnrant  les  saison 
s^che. 

Disposition  analogne  anx  extremites  inferieures:  depais  le  dos 
des  orteils  jnsqu^au  tiers  inferiear  de  jambes,  la  pean  est  parsemee 
de  placards  achromiqnes  et  hyperchroniiques.  Le  tont  est  bord^ 
snp^rieurement  d'une  frange  lichenoide. 


En  m'adressant  les  epreuves  de  cet  artiole,  M.  le  Dr  Mense 
a  bien  voulu  me  signaler  la  note  publik  par  M.  le  Dr  Steiner 
(de  Soerabaya,  Java)  dans  les  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene, 1904,  n^  4.  Aprte  lecture  de  ce  travail,  je  pense  que 
les  cNodosites  multiples,  sous-cutan^es,  dnres  et  fibreuses  cfaez  les 
Malais»  sont  identiques  auz  Nodosites  juxta-articulaires  qne  j*ai 
observees  an  cours  de  mes  recherches  dans  la  presqnlle  indo- 
chinoise  (janvier  1899 — avril  1900). 
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Ober  Milzrupturen  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Max  Ologner. 

In  der  Eolonialliterator  begegnet  man  hin  und  wieder  der  Be- 
schreibung eines  Falles  von  Milzruptor  mit  tödlichem  Verlauf, 
welcher  dann  meistens  als  eine  Seltenheit  hingestellt  wird.  Nach 
memen  in  den  Tropen  gemachten  Erfahrungen  gehören  Milzrup- 
tnren  durchaus  nicht  zu  den  seltenen  Vorkommnissen,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  So  beobachtete  ich  in  den  Jahren 
1893 — 1898  (das  Jahr  1896  ausgenommen)  nicht  weniger  als  10 
Fälle  Yon  Milzrupturen.  Wegen  des  praktischen  Interesses,  welches 
diese  Falle,  besonders  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt,  besitzen, 
möchte  ich  über  dieselben  kurz  berichten.  Ich  unterlasse  dabei 
eine  genaue  Beschreibung  des  gesamten  Sektionsbefundes,  da  mit 
Ausnahnae  der  Milz  an  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkens- 
wertes gefunden  wurde,  und  beschränke  mich  nur  auf  die  Beschrei- 
bimg der  Veränderungen,  welche  an  der  Milz  beobachtet  wurden. 
—  Am  16.  Mai  1893  wurde  die  Leiche  des  Javanen  P.  H.  in  das 
Leichenhaus  des  Krankenhauses  in  Samarang  gebracht  mit  dem 
Bericht  der  Gerichtsbehörde,  daß  P.  H.  plötzlich  gestorben  sei, 
nachdem  derselbe  durch  einen  Stein  in  die  linke  Seite  getroffen 
wurde.  Die  Leiche  war  die  eines  ungeföhr  50  Jahre  alten  mageren 
Eingeborenen.  Abdomen  geschwollen,  Zeichen  von  äußerer  Gewalt, 
auch  in  der  Milzgegend,  nicht  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  circa 
1300  ccm  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Milz  vergrößert,  22  cm 
lang,  16  cm  breit,  4  cm  dick,  von  äußerst  weicher  Konsistenz;  sie 
zeigte  3  Risse,  der  eine  lag  auf  der  Außenfläche  und  war  7  cm 
lang,  der  zweite  und  dritte  auf  der  Innenfläche,  der  zweite  10  cm 
lang  nach  oben  in  der  Längsachse  der  Milz,  der  dritte  11  cm  lang 
in  der  Mitte  der  Milzinnenfläche  nach  unten  verlaufend,  die  Tiefe 
der  Bisse  betrug  0,3 — 0,5  cm.  Im  Milzblut  wurden  endoglobuläre 
Malariaparasiten  gefunden.  — 

Ende  Mai  desselben  Jahres  kam  der  zweite  Fall  zur  Beobach- 
tung. Der  Eingeborene  Hebbo  hatte  mit  einem  andern  jungen 
Javanen   gerungen,    dabei    war    er   von   seinem  Gegner  aus  Spaß 
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juit  der  flachen  Hand  auf  die  Milzgegend  geschlagen  worden.  Der 
Getroffene  sank  plötzlich  nm  nnd  starb  in  wenigen  Minuten.  Am 
Körper  waren  nirgends  Sparen  eines  Traumas  wahrzunehmen.  Ich 
will  hervorheben,  daß  in  diesem  wie  auch  allen  übrigen  Fällen  die 
Haut  und  Rippen  der  Milzgegend  mit  besonderer  Sorgfalt  unter- 
sucht wurde.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  1200  ccm  flüssiges 
Blut  und  Blutgerinnsel.  Die  Konsistenz  der  Milz  war  sehr  weich. 
Letztere  zeigte  2  Risse,  der  eine  an  der  Außenfläche  17  cm  lang, 
2  cm  breit  und  V2  ^^  ^^^^t  ^^^  zweite  3  cm  lang,  1  cm  breit  und 
^2  cm  tief  an  der  Innenfläche  von  dem  hilus  lienis  ausgehend, 
beide  Risse  verliefen  in  der  Längsachse  der  Milz.  Im  Milzblut  sichel- 
förmige Gameten.  — 

Am  9.  Dezember  1894  wurde  die  Leiche  der  30jährigen 
javanischen  Frau  Bok  San  ah  ins  Leichenhaus  gebracht,  mit  der 
Meldung  der  Gerichtsbehörde,  daß  die  Tote  von  ihrem  Manne  ge- 
schlagen und  danach  plötzlich  gestorben  sei.  Von  den  Verwandten, 
welche  die  Leiche  begleiteten,  hörte  ich,  daß  B.  S.  in  den  letzten 
Monaten  häufige  Fieberanfälle  durchzumachen  hatte.  Äußere  Zeichen 
eines  Traumas  waren  nicht  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  1500  ccm 
flüssiges  Blut;  Milz  vergrößert,  17  cm  lang,  11,5  breit,  4,3  tief, 
von  weicher  Konsistenz,  an  der  Innenfläche  2  parallele  Risse,  2,5  cm 
voneinander  entfernt,  der  obere  10  cm  lang,  3,5  breit,  der  untere 
6  cm  lang,  0,4  cm  breit,  oberhalb  und  unterhalb  der  porta  lienis 
gelegen.  — 

Den  6.  Mai  1897  wurde  die  Leiche  der  Eingebornen  Sargah 
zur  Untersuchung  zugeführt  mit  der  Meldung  von  dem  Distrikts- 
häuptling, daß  dieselbe  von  ihrem  Manne  geschlagen  worden  sei. 
Die  Leiche  gehörte  einer  jungen,  ungeföhr  25  Jahre  alten  Frau  an, 
Abdomen  stark  geschwollen,  auf  demselben  3  blaue  Streifen,  der 
erste  lag  am  oberen  Rand  der  11.  linken  Rippe  und  War  95  mm 
lang,  der  zweite  auf  der  10.  linken  Rippe,  70  mm  lang,  der  dritte 
am  unteren  Rand  der  9.  linken  Rippe,  35  cm  lang.  Bei  Eröffnung 
des  Abdomen  strömte  flüssiges  Blut  hervor,  dasselbe  betrug  mit 
dem  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  flüssigen  1500  ccm.  Die  Milz 
war  sehr  weich,  zeigte  zwei  Risse,  der  eine  befand  sich  im  oberen 
Drittel  der  Außenfläche  und  war  6  cm  lang,  der  zweite  war  4  cm 
lang  und  lag  in  der  Mitte  der  Innenfläche,  die  Tiefe  beider  Risse, 
deren  Ränder  sehr  unregelmäßig  waren,  betrug  ^s  ^^^  ^V2  <^°'- 
Die  Milz  war  23^6  cm  lang,  12,5  cm  breit  und  3,6  cm  dick.  Im 
Milzblut  eine  große  Anzahl  sichelförmige  Gameten.  — 
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Im  Janaar  1897  wurde  von  dem  Distriktshänptling  von 
Earangtengah  die  Leiche  einer  Eingeborenen  ins  Leichenhans  aber- 
fnhrt  mit  der  Mitteilung,  daß  dieselbe  von  ihrem  Manne  mißhandelt 
nnd  danach  bald  gestorben  sei.  Die  Leiche  gehörte  einer  gut  ge» 
nährten  Fraa  im  Anfang  der  30er  an.  Totenflecke  am  Racken, 
Banch  and  Nacken,  es  waren  am  Körper  irgend  welche  Spuren  von 
aofierer  Gewalt  nicht  wahrznnehmen.  In  der  Bauchhöhle  circa 
1400  cem  flüssiges  Blat.  Milz  21  cm  lang,  13  cm  breit,  5  cm  dick, 
zeigte  4  Risse,  welche  samtlich  von  der  porta  lienis  aasgingen,  der 
erste  verlief  nach  unten  und  war  10  cm  lang,  der  zweite  nach  links 
oben,  8  cm  lang,  der  dritte  nach  rechts  oben,  ebenfalls  8  cm  lang, 
der  vierte  ebenfalls  nach  rechts  oben,  neben  dem  dritten,  6  cm  lang. 
Das  Milzgewebe  war  äußerst  weich  und  brüdiig,  Kapsel  weißlich* 
graa.  Auch  hier  waren  sichelförmige  Gameten  im  Milzblut  nach- 
zuweisen. — 

Am  12.  Oktober  1897  warde  eine  30jährige  Frau  ins  Kranken- 
hsos  in  Samarang  (Java)  aufgenommen,  welche  von  einem  kleinen 
zweirädrigen  Wagen  im  Vorbeifahren  getroffen  wurde  und  bald 
darauf  zusammengebrochen  war.  Die  äußere  Untersuchung  ergab 
auf  der  linken  9. — 10.  Rippe  eine  unregelmäßige,  fünfmarkstück- 
große blaue  Färbung  der  Haut,  ein  Rippenbruch  war  nicht  yor- 
handen.  Puls  klein  und  schnell.  Am  folgenden  Tage  exitns 
letalis.  —  In  der  Bauchhöhle  circa  1^2  Liter  Blut,  Milz  sehr 
weich,  stark  vergrößert,  auf  der  Außenfläche  ein  8  cm  langer  Riß, 
der  sich  unten  nach  der  Innenfläche  4  cm  fortsetzt,  die  Tiefe  des- 
selben beträgt  circa  7  mm.  Vor  ihrem  Tode  hatte  die  Kranke 
bereits  bei  ihrer  Aufnahme,  also  unmittelbar  nach  dem  Traoma, 
ein  Fieber  von  38,6^  C.  —  Außer  diesen  6  Fällen,  bei  denen  das 
Trauma  in  der  Milzg^end  sehr  leicht  war,  wurden  noch  2  Fälle 
seziert,  welche  von  einem  Wagen  angefahren  und  bald  darauf 
gestorben  waren.  Es  bestand  bei  dem  einen  ein  Bruch  der  9.  linken 
Rippe;  die  sehr  weiche  Milz  maß  14  cm  Länge,  9  cm  Breite  und 
2,8  cm  Dicke  und  zeigte  an  ihrer  oberen  Innenfläche  einen  5  cm 
langen  Riß,  in  der  Bauchhöhle  1600  ccm  Blut.  Bei  dem  andern 
enthielt  das  Abdomen  1170  ccm  Blut.  Milz  15,6  cm  lang,  11  cm 
fareit,  3  cm  dick,  sehr  weiche  Konsistenz,  die  Milz  war  in  der  Mitte 
vollständig  durchgerissen. 

Von  weiterem  gerichtsärztlichem  Interesse  dürften  die  beiden 
letzten  Fälle  sein.  Am  11.  März  1898  wurde  die  Leiche  eines  un- 
gefiihr  35  Jahre  alten  Javanen  in  das  Leichenhaus  gelM'acht   mit 
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der  Mitteilung  des  DistriktshäuptliDgs,  daß  der  Tote  in  ein  Haua 
eingebrochen,  dabei  ertappt  und  von  den  Hausbewohnern  geschlagen 
worden  sei.  Das  Abdomen  war  stark  aufgebläht.  In  der  Milz- 
gegend befindet  sich  eine  5  cm  lange  und  ungefähr  1  cm  breite,  mit 
unregelmäßigen  Rändern  versehene  Hautwunde,  die  Umgebung  der- 
selben zeigte  blanrothe  Farbe,  an  den  Unterextremitäten  befanden 
sich  zahlreiche  kleine  Hantwunden.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
entströmt  Gas,  Magen  und  Darm  stark  durch  Gas  aufgebläht,  in 
der  Bauchhöhle  circa  1200  ccm  flüssiges  und  etwas  geronnenes 
Blut.  Die  Milz  äußerst  weich,  21  cm  lang,  14  cm  breit,  3  cm  dick, 
ein  ungefähr  senkrecht  zur  Längsachse  verlaufender  vom  hilus  aus- 
gehender, den  vorderen  Rand  durchschneidender  Riß  von  6  cm 
Länge  und  1  cm  Breite.  — 

Am  6.  Mai  1898  schickte  ein  Dorf  häuptling  aus  der  Umgebung 
von  Samarang  die  Leiche  eines  36 jährigen  Javanen  mit  der  Mel- 
dung, daß  die  Leiche  auf  einem  Reisfelde  gefunden  worden  seL 
Die  Leiche  befand  sich  bereits  in  starker  Fäulnis.  Am  Kopf  waren 
vier  3 — 5  cm  lange,  unregelmäßige  Hautwunden,  blaurot  gefärbt, 
Umgebung  geschwollen,  irgend  welche  Verletzungen  wurden  nicht 
gefunden.  In  der  Bauchhöhle  viel  Gas,  810  ccm.  Blut,  außerdem 
Blutgerinnsel,  Milz  22  cm  lang,  18  cm  breit,  4^2  cm  dick,  sehr 
weich,  auf  der  Außenfläche  der  Milz  beflndet  sich  ein  V- formiger 
Riß,  beide  Schenkel  waren  7  cm  lang,  3  cm  breit.  — 

Von  den  17  Rissen  der  Milz  lagen  4  an  der  Außenfläche  und 
13,  also  die  überwiegende  Mehrzahl,  an  der  Innenfläche;  bei  dem 
einen  Fall  war  die  Milz  durchgerissen.  Bei  4  Fällen  wurden 
Malariaparasiten  gefanden,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß 
die  Schwellung  der  Milz  durch  eine  Erkrankung  an  Malaria  her- 
vorgerufen wurde;  auch  bei  den  andern  Fällen  werden  wir  den 
Tatsachen  keinen  Zwang  antun,  wenn  wir  die  weichen,  leicht  ein- 
reißbaren Milzen  auf  Rechnung  einer  Malariaerkrankung  setzen. 
Bei  zwei  dieser  Fälle  bestand  vorher  und  zur  Zeit  der  Milzruptur 
Fieber,  dann  ist  Samarang  auf  Java,  wo  diese  Fälle  beobachtet 
wurden,  eine  malariareiche  Stadt,  und  ich  kenne  dort  nach  einer 
8jährigen  praktischen  Tätigkeit,  mit  Ausnahme  des  Typhus,  keine 
andere  Erkrankung  als  Malaria,  welche  eine  Schwellung  und  weiche 
Konsistenz  der  Milz  zur  Folge  haben  könnte.  Eine  Erkrankung 
an  Typhus  wurde  bei  unsem  Fällen  durch  den  negativen  Befand 
am  Darm  unwahrscheinlich  gemacht.  — 

Es   ist   bekannt,    daß    die    Schwellung   der   Milz  bei  Malaria 
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durch  eine  starke  Yermehruiig  der  zelligen  Gebilde  entsteht;  dabei 
muß  dnrch  diese  plötzliche  Zunahme  derselben  ein  starker  Druck 
im  Innern  des  Organes  entstehen,  welcher  eine  erhöhte  Spannung 
der  Kapsel  zur  Folge  hat  und  die  Ursache  ist,  weshalb  beim  Durch- 
schneiden einer  derartigen  Milz  die  Pulpa  über  die  Schnittfläche 
heryorqnillt.  Wird  von  außen  auf  diese  gespannte  Milzkapsel  ein 
Trauma  ausgeübt,  so  genügt  bereits  eine  mäßige  Gewalteinwirkung, 
am  im  Verein  mit  der  innem  Spannung  durch  den  Wachstums- 
druck  Kapsel  und  Milzgewebe  zum  Einreißen  zu  bringen. 

In  Europa  sind  eine  Anzahl  spontaner  Milzrupturen  beschrieben, 
welche  bei  Typhus  beobachtet  wurden.  Ich  möchte  bezweifeln,  ob 
durch  den  Wachstumsdruck  allein  eine  Zerreißung  der  Milz  ent- 
stehen kann,  und  diese  spontanen  Milzrupturen  eher  als  Zerreißungen 
auffassen,  bei  denen  das  äußere  Trauma  ein  so  geringes  war,  daß 
es  nicht  beachtet  wurde,  von  ähnlicher  geringer  Intensität,  wie  es 
bei  einigen  der  oben  beschriebenen  Rupturen  beobachtet  wurde.  — 

Für  die  Praxis  lernen  wir  aus  unsern  Fällen,  daß  jemand, 
der  eine  Malaria  glücklich  überstanden  hat,  so  lange  vor  den  Ge- 
fahren jeden,  wenn  auch  noch  so  geringen  traumatischen  Einflusses 
zu  schützen  ist,  als  noch  eine  Schwellung  der  Milz  besteht. 
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Die  Tuberkulose  in  der  österreichischen  Handelsmarine 

und  deren  Bekämpfung^). 

Von 
Seesanitätsinspektor  Dr.  MarU,  Triest. 

M.  H.!  Wenn  ich  vor  Ihnen  als  Vertreter  der  österr.  Seever- 
waltang über  die  Tuberkulose  in  der  Handelsmarine  das  Wort  er- 
greife, 80  muß  ich  Sie  vor  allem  um  Entschuldigung  bitten,  wenn 
meine  Mitteilung  Ihre  Erwartungen  nicht  befriedigt. 

Es  befindet  sich  nämlich  wie  in  vielen  anderen  Staaten  auch 
bei  uns  die  Seesanität  erst  im  Anfangsstadium  der  Entwicklung; 
von  einer  Statistik  des  Seesanitätswesehs  kann  überhaupt  noch 
keine  Bede  sein,  und  ich  glaube  kaum,  daß  derzeit  jemand  in  der 
Lage  wäre,  über  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  See- 
leuten verläßliche  Daten  zu  liefern. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Beruf  des  Seemannes  für  eine  gesunde 
Beschäftigung,  und  man  nimmt  an,  daß  unter  den  Seefahrern  nur 
selten  Tuberkulose  vorkommt. 

Wenn  ich  nun  an  der  Hand  von  einigen  wenigen  Daten  das 
Gegenteil  zu  behaupten  wage,  will  ich  damit  lediglich  zur  Grün- 
dung einer  Statistik  auf  diesem  Gebiete  den  Impuls  geben,  damit 
auf  Grund  der  Erkenntnis  der  Tatsachen  die  Tuberkulose  auch  im 
Seeverkehre  erfolgreich  bekämpft  werden  kann. 

Die  Hafenstadt  Triest  hat  eine  hohe  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose. Im  J.  1904  sind  nicht  weniger  als  18,2%  aller  Todesfalle 
durch  Tuberkulose  verursacht  worden.  Die  Gründe  dieser  hohen 
Sterblichkeit  sind  mannigfacher  Art.  In  erster  Linie  kommen 
schlechte  Wohnungsverhältnisse,  Alkoholismus  und  mangelhafte 
hygienische  Erziehung  der  Bevölkerung  in  Betracht;  möglicherweise 
sind  auch  klimatische  Verhältnisse,  starke  Windströmungen  mit 
arger  Staubplage  im  Spiele.  Die  Yerdienstverhältnisse  der  Be- 
völkerung können  nicht  als  schlecht  bezeichnet  werden,  und  auch 
die  öffentliche  Wohltätigkeit  läßt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

^)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  Taberkrdose- Kongresse  in 
Paris  1905. 
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Wenn  ich  also  die  Mortalität  der  Bevölkerung  von  Triest  mit 
der  Morbidität  an  Tuberkulose  bei  den  Seeleuten  yei^leicbe,  und 
zwar  bei  einer  Kategorie,  bei  welcher  relativ  günstige  hygienische 
Yerhaltnisse  herrschen,  und  wo  insbesondere  die  Unterkunft  und 
Verpflegung  der  Mannschaft  gut  ist,  während  Überburdung  und 
Alkoholismns  zu  Seltenheiten  gehören,  glaube  ich  nicht  besonders 
streng  zu  sein.  * 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1904  wurde  die  Bevölkerung  von 
Triest  auf  191405  Einwohner  geschätzt.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
an  Tuberkulose  betrug  892,  d.  i.  4,6  pro  Mille  der  Bevölkerung. 

Demgegenüber  betrug  die  Zahl  der  Mannschaft  bei  der  Sehi£F- 
fahrtsgesellschaft  „Osterr.  Lloyd^^  3770,  wovon  19  im  Laufe  des 
Jahres  wegen  Tuberkulose  ausgemustert  wurden.  Es  betrug  somit 
die  Morbiditatsquote  an  Tuberkulose  bei  der  Mannechaft  des  Österr. 
Lloyd  5,0  pro  Mille.  In  den  früheren  Jahren  war  sie  noch  etwas 
hoher. 

Wenn  wir  nun  berflcksichtigen,  daß  die  Seeleute  der  Alters- 
klasse zwischen  dem  15.  und  50.  Lebensjahre  angehören,  und  dem- 
entsprechend die  Mortalität  an  Tuberkulose  der  in  dieser  Alters- 
klasse stehenden  Bevölkerung  von  Triest  mit  der  Tuberkulose- 
morbiditat  der  Schiffsmannschaft  vergleichen,  so  sehen  wir,  daß  die 
Zahlen  fast  übereinstimmen.  Die  Zahl  der  Bevölkerung  von  Triest 
in  der  Altersklasse  zwischen'  dem  15. — 50.  Lebensjahre  betrug  am 
Schlüsse  des  vergangenen  Jahres  106362,  die  Zahl  der  Todesfölle 
an  Tuberkulose  in  dieser  Altersklasse  548,  d.  i.  5,1  pro  Mille  der 
in  dieser  Altersklasse  lebenden  Bevölkerung. 

Man  könnte  wohl  einwenden,  daß  es  nicht  richtig  ist,  die 
Morbidität  mit  .der  Mortalität  zu  vergleichen.  Nun  glaube  ich, 
daß  wir  es  im  vorliegenden  Falle  ohne  große  Fehler  machen  können. 
Die  Initialtuberkulose  pflegt  sich  nach  unseren  Erfahrungen  im 
Seemannsdienste  derart  zu  verschlimmern,  daß  auf  eine  dauernde 
Heilung  der  wegen  Tuberkulose  aus  dem  Seemannsdienste  Scheiden- 
den wenig  Aussicht  yorbanden  ist. 

Wollen  wir  aber  diesen  Fehler  ansschalten,  vergleichen  wir  die 
Taberkulosemorbidität  der  Seeleute  mit  jener  der  Mitglieder  der 
Bezirkskrankenkasse  von  Triest,  deren  Zahl  im  vorigen  Jahre  33730 
betrag,  wovon  300,  d.  i.  8,8  pro  Mille  wegen  Tuberkulose  Kranken- 
geld bezogen. 

Bei  diesem  Vergleiche  verfallen  wir  allerdings  in  einen  anderen 
Fehler,  indem  wir  bei  den  Seeleuten  nur  frische  Fälle  eines  Jahr- 
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ganges,  bei  der  Krankenkasse  aber  anch  alte  Falle  der  früheren 
Jahrgänge  mitzählen. 

Wir  sehen  aber  immerhin,  daß  die  Morbidität  an  Taberkalose 
bei  den  Seeleuten  nicht  viel  niedriger  sein  dürfte,  als  bei  der  Land- 
be^ölkemng,  woraus  erbellt,  daß  es  darchans  notwendig  ist,  anch 
im  Seeverkehre  znr  Bekämpfung  der  Tuberkulose  Maßnahmen  zu 
treffen. 

Dieser  Notwendigkeit  war  sich  die  osterr.  Seeyerwaltung  voll- 
kommen bewußt,  als  sie  im  J.  1902  die  ersten  Maßnahmen  ergriff. 

Diese  erstreckten  sich  1.  auf  die  unterstehenden  Ämter  und 
Funktionäre,  2.  auf  Schiffe. 

Es  wurde  eine  populäre  Belehrung  über  die  Entstehungs- 
ursachen und  die  Yerbreitungsweise  der  Tuberkulose  verfaßt  und 
den  Hafenämtern  und  nationalen  Schiffahrtsgesellschaften  mit  dem 
Auftrage  übermittelt: 

1.  Sämtliche  Amtslokalitäten,  sowie  die  zum  Aufenthalte  der 
Mannschaft  und  der  Passagiere  bestimmten  geschlossenen  Schife- 
räume  mit  hygienischen  Spucknäpfen  versehen  zu  lassen. 

2.  Das  Ausspucken  auf  den  Boden  zu  verbieten. 

3.  Bei  der  Reinigung  und  Auskehrung  jede  Staubentwicklung 
zu  vermeiden. 

4.  Jede  Erkrankung  an  Tuberkulose  unter  den  Angestellten 
zu  melden. 

5.  Den  Passagieren  eine  verschärfte  Aufmerksamkeit  zu  widmen 
und  mit  Tuberkulose  Behafteten  nach  Möglichkeit  eigene  Kabinen 
zuzuweisen,  in  jedem  Falle  aber  die  von  Tuberkulösen  benützten 
Räume  nach  dem  Gebrauch  und  vor  weiterer  Benützung  mit 
Formalin  zu  desinfizieren. 

Behufs  Durchfuhrung  dieser  Maßnahmen  wurden  sämtliche 
Schiffe  weiter  Fahrt  mit  transportablen  Formalinapparaten  versehen. 
Bei  den  übrigen  Schiffen  hat  die  Desinfektion  von  Amtswegen  im 
Hafen  zu  geschehen. 

Zur  Erleichterung  der  Diagnose  der  Tuberkulose  auf  Schiffen 
wurde  die  Anschaffung  von  Mikroskopen  für  die  Bordärzte  angeregt. 
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Thlbralt.  Fonctionnement  du  ptrc  vacoinogine  de  DM90  Suarez  en  1903.  Ann. 
d'hyg.  et  de  mäd.  coIod.,  1905,  p.  257. 

Ce  memoire  oontient  des  renseignements  techniques  int^ressants. 

Chei  des  lapins  exnploj^  comme  yaccinopbores,  suivant  le  procddä  de 
Galmette,  F^Tolntion  de  la  Taccine  a  para  plas  lenie  qne  dana  lea  pays 
temp^rds:  la  r^colte  ne  pouvait  gn^re  se  faire  qne  le  quatri^me  ou  le  cinqni^me 
jonr,  an  lien  du  troisi^me. 

Le  vaccin  recaeilli  (croütes  et  palpe)  est  d*abord  m^angd  de  quantit^ 
^ale  de  glycerine  et  conservä  h,  la  glacibre  jusqa^  soo  exp^dition.  Möme 
aprte  trois  mois  de  säjour  k  la  glaci^re,  saiTis  de  transport  rapide  anz  postes 
de  Tacdnation,  on  a  pn  obtenir  de  77  k  96  ponr  cent  de  succ^. 

Pour  6tre  ezpMi^  le  m^laage  de  lymphe  et  de  glycerine  est  soignensement 
Porphyrie^,  ordinairement  apr^s  additioD  d*ime  l^gbre  qaantit^  de  glycerine, 
qui  porte  les  proportions  definitives  k:  croütes  et  pnlpe  2,  glycdrine  3. 

Le  total  des  Taccinations  opdrto  en  1903  avec  le  yaocin  de  Didgo  Saarez 
a  €U  de  44844  (plnsienrs  raccinateurs  n*ont  pas  fourni  leurs  rapports,  et  leors 
op^tions  ne  sont  pas  comprises  dans  ce  chiffre).  Le  contröle  des  r^ultats 
a  porte  snr  21909  yaocinations:  la  proportion  des  sacc^s  ponr  Tensemble  des 
diff^rents  postes  a  6i6  de  71,  6  ponr  100. 

Le  laboratoire  de  Foffice  yaccinog^ne  a  fait  aussi  des  analyses  bact^rio- 
logiqaes  d*eanx,  des  examens  microscopiques  de  sang,  de  crachats  etc.,  des  s^ro- 
diagnostics. 

Le  beriberi  a  donn^  lieu  k  quelques  examens  de  sang  et  de  liquide 
c^pbalo-rachidien,  sans  rdsultat,  m§me  apr^s  centrifugation.  C.  F. 


BeeotM.    Chari  et  Lac  Tchad.    Ann.  d*hyg.  et  de  mädec.  colon.,  1905,  p.  173. 

La  r^gion  du  Chari,  s*etendant  au  Nord  jusqu'au  lac  Tcbad,  forme  la 
transition  entre  les  Steppes  du  Soudan  et  les  fordts  de  VEquateur. 

Paludisme  fr^quent,  relatiyement  b^nin  chez  les  Noirs;  souyent  grave 
chez  rEurop^en  (fi^yres  bilieuses  ou  bemoglobinuriques).  AnophMes 
nombreux  (A.  funestus  et  A.  costalis). 

L*antenr  a  obeery^  une  petite  Epidemie  de  pneumonies  suiyies  de  paro- 
tidites  k  r^solntion  lente.  Sypbilis  extrdmement  fr^quente.  Lbpre  pen  r^pan- 
due;  quelques  cas  d*Alnhun.  Elepbantiase  et  Ver  de  Guinde  assez 
fr^quents. 

La  ebique  (Pulex  penetrans)  se  r^pand,  grftce  au  portage,  le  long  de 
la  ligne  d^etapes. 

Deuxon  trois  esp^ces  de  Tse-Ts^  fr^quentes.  Dans  TOubanghi  Glossina 
palpalis;  sur  le  Gribingi  G.  morsitans;  dans  le  Delta  du  Chari  une  forme 
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▼oiBine  deG.  palpalits  mais  constituant  pent-6tre  une  esp^ce  nouvelle^).  C*eat 
au  conn  de  la  saison  des  pluies  qae  ces  marches  sont  le  plus  abondantes  et 
o'est  yera  la  fin  de  cette  saison  que  Ton  observe  le*plu8  de  cas  da  Nagana. 
Chez  le  obefal  Tauteur  a  notä  comme  symptöme  initial  conatant  rapparition 
d*une  Eruption  boutonneuse  qui  soulbye  le  poil  et  le  b^risse;  oes  papules  8*ef- 
facent  aprte  quelques  jours  et  leur  disparition  est  le  signal  d*une  att^nnation 
momentan^  des  pbänom^nes  fäbrilee.  Les  formas  lentes  du  Nagana  sont  plus 
fr^nentes  chez  le  boeuf  que  chex  le  cbeval. 

La  mal  adle  du  Sommeil  n'a  Jamals  M  obserT^  obes  l*bomme. 

Enfin  Tauteur  donne  des  renseigaements  assea  d^taill^  snr  les  serpents 
de  cette  r^on.  C.  F. 

Coppin.    Rapport  tur  T^pid^Mie  dt  cholira  q|ii  tMt  en  Parte  (1904)  tt  tur  ftal 
actuti  dt  lliygiint.    Ann.  d^hyg.  ei  de  mMec.  ool.,  1905,  p.  271. 

L*^pid^mie  de  cbol^ra  qui  rarage  actuellement  la  Perse  et  dont  Tautear 
d^crit  la  marche  enyabissante,  paralt  avoir  6i6  introdnite  par  la  fronti^re 
ocddentale.  L*auteur,  bien  plac^  pour  obeenrer  et  pour  agir  Ik  Täh^an,  fait 
la  tablaau  dat  d^fectnosit^  de  Thygi^ne  en  Perse  et  des  moyens  li  employer 
pour  Tam^iorer.  C.  F. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

C^lbfteber. 

MarehODX.  La  filvra  Jauna  ä  Rio  da  Janeiro.  Ann.  d*hyg.  et  de  m^d.  colon., 
1905,  p.  804. 

M.  Marohoux,  qui  a  fait  partie  de  la  mission  fran^aise  euToy^  au 
Br^l  pour  T^tude  de  la  fibvre  jaune*),  signale  las  bona  r^ultats  obteous  ä 
Rio  de  Janeiro  par  Tapplication  des  mesures  dirig^s  contre  la  propagation 
de  cette  maladie  par  les  St^omyes.  Qette  entreprise  ddlicate,  oonß^a  au 
Dr.  Oswald  Cruz,  a  4t6  inaugur^  en  Ayril  1908  dans  une  lone  limitäa  de 
la  Tille,  pries  ätendue,  en  janvier  1904,  k  tout  le  district  fäd^ral  de  Rio. 

La  ddclaration  est  obligatoire,  möme  dans  les  cas  douteuz. 

La  chambra  du  malade  est  ium^diatement  Isolde  par  Tapplication  aux 
fentoes  d*un  chassis  de  1,5  millimHre  de  mailles,.  et,  &  la  porte,  d*un  tambour 
en  bois  et  tolle  mätallique.  Dans  les  autres  chambres  las  moustiques  sont  tuäs 
par  des  fnmigations  da  souffre  (8  gramines  par  nibtre  oube),  ou  engourdis 
par  det  fnmigations  pyr^tbre  (2  grammes  par  mätra  cuba):  au  bout  d*una 
henre  le  sol  est  balayä  pour  ramassor  les  moustiques,  qui  sont  brul^.  La 
m&ne  Operation  est  faite  dans  les  maisons  yoisinas  et  aprte  la  mort  ou  la 
guerison  du  malade,  dana  la  chambra  oh  il  a  s^joorn^. 

La  cbasae  anz  larres  de  moustiques  occupe  1500  bommes  (Rio  compta  ßSOOOO 


^)  Dans  les  Reports  of  the  Trypanosomiasis  Ezpedition  to  tha 
Gongo  (1908  —  1904),  Austen  croit  que  la  forme  dtoite  sooa  la  np»  de 
Glossina  Daoorsei  se  rattacha  k  0.  taabinoTdat  (Wtatw.).    Ref. 

')  Cf.  diaaas  Archiv,  1904,  s.  229. 
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babiiants)»  auxquels  il  est  recommandä  de  se  conoilier  le  public,  dont  il  faat 
faire  Tädacation.  Ces  employ^  sanitairee  8*attachent  k  montrer  aax  habitants 
les  uoltipleB  petita  r^serToin  oü  ae  forment  lee  lanree»  et  k  en  obtenir  la 
dteparitioD.  A  la  denziäme  visite,  d  let  recommandations  faites  n^ont  pas 
4i6  obsenrto,  on  drease  proc^- verbal,  et  le  joge  aanitaire  inflige  Tarnende. 

De  1896  k  1902  inciua,  la  nnortalit^  par  fikvre  jaane  II  Bio,  tr^s  variable 
d'ailieon  dWe  annte  k  rantre,  ä  ^t^  en  mojenne  de  1185  d^ea.  Elle  a  M 
de  9S8  en  1908,  les  mesorea  aanitairea  ayant  commencä  d*dtre  appliqaäea  en 
aTril  1908  dana  nne  partie  aeulement  de  la  ville. 

BUe  a  ^tä  de  51  en  1904,  chiffire  qni  n^avait  paa  encore  6t6  obaerr^. 

C.  F.  (Liäge). 

Wiadan—bfiich  des  Gelbfiebers  In  Havanna. 

WUirend  es  durch  die  eneigiaohen  Ifafiregeln  der  Centralgewalt  gelungen 
ist,  deaOelbfiebera  in  New  Orleana  einigermafien  Herr  so  werden,  ist  in  Havanna 
plötslieh  und  unerwartet  eine  Epidemie  der  aeit  1902  nicht  anders  als  in 
eimelnen  eingeechleppten  Fftllen  beobachteten  Krankheit  aeit  Anfang  oder 
Mitte  Korember  wieder  aufgetreten  und  hat  bia  susn  9.  Desember  48  Er- 
knakuBgen  und  14  Todesf&lle  mit  sieh  gebracht.  Woher  die  Einachleppong 
kommt,  ateht  nicht  feat.  Es  aollen  Stegomyiaa  in  einer  Kiate  mit  elektrischen 
Apparaten  von  New  Orleana  eingeführt  oder  aua  dem  Laa  Animas-Hospital  ent- 
komsMu  aein,  nach  anderen  soll  der  erste  Kranke  aoa  Mexiko  sogereist 
Min.  Ea  muß  sieh  seigeB,  ob  die  örtlichen  Qesundheitsbehörden  unter  Finlays 
Leitung  ihrer  Aufgabe  ebenso  -gewachaen  aind,  wie  einat  die  Amerikaner  unter 
Gorgaa.  M. 


Typhus* 

Feister  und  Sajser.  Ober  das  Verfco«men  von  Typbusbazillen  in  der  Galle  von 
Typbvskraflken  nd  „Typbusbazlllentrloeni^  Aua  dem  hygienischen  Institut  der 
Universität  8tra8buig  i.  E.    Münchener  med.  Wochenschrift  No.  81,  1.  8.  05. 

Eine  außerordentlich  wichtige  Bolle  bei  der  Tjphusbek&mpfung  spielt 
die  Tataache,  daß  Personen^  ohne  au  erkranken,  oder  solche,  die  vor  einiger 
Zeit  tjphuskrank  gewesen  sind,  monatelang  Typhusbazillen  ausscheiden 
kflnnen.  Diese  „Baaülentrüger"  sind  für  ihre  Umgebung  eine  fortwfthrende 
Gefahr.  Die  Verf.  stellten  sich  die  Frage:  Wo  halten  sich  bei  dieaen 
»Baallentrftgem"  und  bei  den  Typhuakranken  die  Baadllen  auf? 

Yerachiedene  Tataachen  schienen  von  vornherein  auf  die  Gallenblase 
als  Schlupfwinkel  für  die  Bazillen  hinzuweisen;  ganz  beaondera  die  Häufigkeit 
der  Erkrankungen  der  Qallenwege  (Oallenateine!)  bei  Typhuaerkranlgingen. 

Die  Verf.  haben  den  Gallenblaaeninhalt  von  148  Leichen  bakteriologiach 
auf  das  Vorkommen  von  Bazillen  der  Typhuagruppe  unteraucht.  Bei  den  8 
an  l^hua  Veratorbenen  konnten  7  mal  Typhuabasillen  in  der  Galle  in  Rein- 
kultur nachgewieaen  werden.  Bei  der  Untersuchung  verschiedener  Darmab- 
adudtte  wurde  fernerhin  gefunden,  daß  der  Bazillengehalt  vom  Duodenum 
abwirts  zunahm. 

Bei   der   experimentellen   Bearbeitung   der   Frage   wurden   Kaninchen 
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Typhusknlturen  in  die  Ohrvene  injiziert.  Bei  der  Injeld^ion  größerer  Mengen 
worden  noch  nach  6  Wochen  Typhnsbazillen  in  der  Gallenblase  und  bisweilen 
auch  in  den  oberen  Dflnndarmabsohnitten  gefunden.  Am  längsten  hielten 
sich  die  Bazillen  in  der  Gallenblasenschleimhaut  auf. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  nehmen  die  Verf.  an,  daJ3  die  Typhus- 
bazillen von  dem  Blut  aus  in  die  Leber  und  weiter  in  die  Galle  und  die 
Gallenblase  gelangen.  Da  es  sich  hier  um  einen  rein  lokalen  Prozeß  handeln 
kann,  ist  auch  ein  positiyer  Ausfall  der  Agglutination  nicht  unbedingt 
notwendig. 

Daß  die  ohnedies  mühsame  Aufgabe  der  Typhusbek&mpfung  unter  Be- 
rücksichtigung dieser  Gesichtspunkte  sich  noch  schwieriger  gestalten  wird, 
liegt  auf  der  Hand.  Dohrn  (Cassel). 


Orfinherg  und  Boliy«  Beitrag  zur  Frage  der  agglutinierenden  Eigenschaften  das 
Serums  Typbuskranker  auf  Paratyphus-  und  verwandte  Bakterien.  Münchener  med. 
Wochenschrift  No.  3,  17.  1.  05. 

Das  Blutserum  7on  40  Typhuskranken  wurde  auf  die  Agglutinations- 
f&higkeit  sowohl  dem  Bact.  typhi  als  auch  dem  Paratyphi  A  &  B,  Bact.  coli, 
Baci  enterid.  Gärtner  &  Bact.  botulinus  gegenüber  geprüft.  Bact.  paratyphi 
A  und  B  wurden  in  70%  ^^^  Fälle  mitagglutiniert,  sehr  häufig  stärker  als 
der  Bao.  Eberth.  Auch  die  übrigen  untersuchten  Bakterien  wurden  in  mehr 
oder  minder  starken  Verdünnungen  mitagglutiniert.  Der  Gm  b  er-W  i  dal  sehen 
Reaktion  ist  demnach  auch  nach  dem  Ausfall  dieser  Untersuchungen  eine 
streng  spezifische  Bedeutung  zu  yersagen. 

Auch  die  Beobachtung,  daß  die  Schwere  der  Erkrankung  weder  in  Be- 
ziehung zu  der  Höhe  der  Verdünnungen  bei  der  Agglutination  noch  zur 
Bakterienzahl  im  Blute  steht,  wurde  von  den  Verf.  bestätigt  gefanden. 

Dohrn  (Cassel). 

Elchlen  Ober  die  Verwendbarkelt  des  Fickertcben  Typhusdiagnottikums  in  tropischen 
Gegenden.    Münchener  med.  Wochenschrift  No.  8,  17.  1.  05. 

E.  hat  das  Fickersche  Präparat  während  einer  längeren  Ostasien  reise 
auf  seine  Haltbarkeit  und  Verwertbarkeit  in  tropischen  Gegenden  untersucht. 
Obwohl  dasselbe  nicht  kühl  aufbewahrt  werden  konnte,  sondern  an  seinem 
Aufbewahrungsort  —  der  Schiffsapotheke  —  5  Monate  lang  einer  Durch- 
schnittstemperatur von  30 — 34  Grad  Celsius  ausgesetzt  war,  gab  es  nicht  nur 
während  der  Reise,  sondern  auch  nach  der  Rückkehr  (nach  7  Monaten)  noch 
▼Ollig  brauchbare  Resultate. 

Verf.  gibt  zum  Schluß  noch  einige  wünschenswerte  Verbesserungen  des 
Verfahrens  an.  Dohrn  (Cassel). 


Malaria. 

(Aus  den  Verhandlungen  des  II.  deutschen  Eolonialkongresses 

am  5.-7.  Oktober  1905.) 

In  der  zweiten  Sitzung  der  tropenmedizinischen  Sektion  des  Kongresses 
am  6.  Oktober  ergriff  zunächst  das  Wort: 
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jMskij  B«    Ober  Chinintheripie  bei  Malaria. 
„      ,,       „     Schwarzwasserfieber. 

Vortragender  teilte  mit,  dafi  er  in  Anbetracht  der  unangenehmen  Wir* 
knngen  der  in  Deutschland  üblichen  hohen  Chinindosen  von  1  g  bei  man- 
eben  Kranken,  in  dem  yon  ihm  geleiteten  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten, dem  Vorbilde  der  Italiener,  besonders  von  Grassi  und  Celli,  folgend, 
therapeutische  Versuche  mit  kleineren  Mengen  angestellt  und  die  Vorzöge  der 
sog.  deutschen  und  italienischen  Methode  zu  yereinigen  gesucht^  habe.  Zu  diesem 
Zwecke  lerlegte  er  die  Tagesdosis  von  1  g  in  fünf  Einzelgaben  von  0,2 
nnd  begann  mit  der  Darreichung,  sobald  die  Diagnose  feststand,  ohne  auf 
dsa  Stadium  des  Fieberanfalls  und  den  FiebertTpus  Eücksioht  zu  nehmen. 
Dann  liefi  man  Pausen  von  8,  4,  b,  6,  7,  8  Tagen  auftreten,  die  von  je  drei 
aufeinander  folgenden  Chinintagen  unterbrochen  waren.  Die  Ergebnisse  dieser 
Behandlung  im  Vergleich  zu  der  bisherigen  zeigt  die  folgende  Tabelle. 

Es  wurden  behandelt: 

mit  1  g  Chinin  tftglich  auf  ein-   mit  1  g  Chinin  täglich  in  5  Dosen 

mal  gegeben:  k  0,2  g  auf  den  Tag  verteilt: 

178  Malariakranke  !  208  Malariakranke 

(vom  1.  Januar   1908   bis  Anfang    |  (von  Anfang  Februar  1904   bis  Ende 

Februar  1904).  |  September  1905). 

Dann  entfielen  auf: 
Tropicainfektion    158  Fälle  I  180  Fälle 

Tertianainfektion    20      „  j  21      „ 

Quartanainfektion  —      t»  |  2      „ 

Die  Behandlangsdauer  betrug: 
im  Maximum  48  Tage  42  Tage 

„    Minimum      9     „  8      „ 

durchschnittlich  21     „  19      „ 

Mit  FieberanflUlen  wurden  aufgenommen: 
168  f^lle.  I  180  Fälle. 

Das  Fieber  schwand* nach  eintägiger  Chininbehandlung: 
in  26,4  <»/o  {der  Fälle.  in  45  »/o  der  fWe. 

Das  Fieber  schwand  erst  nach  zweitägiger  Chininbehanlung: 
in  81,9%  der  Fälle.  !  in  40,5^/0  der  lUlle. 

Das  Fieber  war  nach  dreitägiger  Chininbehandlung nocb  nicht  gescliwunden; 
in  4,8%  der  ^lle  in  2,8%  der  Fälle 

(6  Fälle  von  Tropica  (4  Tropica 

1  Fall  von  Tertiana).  1  Tertiana). 

Malariaparasiten    wurden   in    dem   peripheren    Blut   nicht   mehr 
Refanden  —  Gametenformen  nicht  berücksichtigt  —  nach  eintägiger 

Chininbehandlang: 

in  28,6%  der  Fälle;  |  in  35,8%  der  Fälle; 

nach  mehr  als  zweitägiger  Chininbehandlung  noch  vorhanden: 

in  25,8%  der  Fälle;  in  16,4%  der  Fälle. 

Der  Hämoglobingehalt  von  85%  wurde  durchschnittlich  wieder 

erreicht: 

nach  22tägiger  Behandlung.  I  nach  17  tagiger  Behandlung. 

Rezidive  wurden  bekannt  bei  geheilt  entlassenen  Patienten: 

in  16,7^0  der  Fälle.  in  17,7%  der  Fälle. 
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Daraus  geht  hervor,  dafi  die  neue  Behandlungsmethode  mindestens  nicht 
schlechter  ist  als  die  bisherige.  Wenn  sie  auch  etwas  umständlicher  ist,  so 
bat  sie  verschiedene  große  Vorteile.  Die  Methode  macht  uns  ganz  unabhängig 
▼on  der  so  oft  ganz  uusicberen  Bestimmung  der  Zeit,  su,  der  voraussichtlich 
der  nächste  Anfall  eintreten  wird,  sie  vermindert  in  sehr  erwünschter  Weise 
die  oft  sehr  schweren  Nebenerscheinungen,  welche  ganse  Grammdosen  machen, 
und  sie  verhütet,  daß  man  bei  der  Ghinintherapie  von  schweren  Schwarz* 
waeserfieberanfllllen  überrascht  wird.  Man  kann,  sobald  man  sieht,  daß  nach 
den  ersten  0,2  g-Dosen  Ikterus,  Leber-  und  Milisch wellung,  Eiweiß  im  Urin 
und  andere  Vorboten  eines  Schwarzwasserfieberanfalles  auftreten,  die  weitere 
Darreichung  sofort  einstellen. 

Weitere  Herabsetzung  der  Einzeldosen  des  Chinins,  s.  B.  bis  auf  0,1  g, 
etwa  10  mal  täglich  gegeben,  haben  sich  weder  in  Besug  auf  die  Unterdrückung 
des  Fiebers  noch  auf  das  Verschwinden  der  Malariaparasiten  aus  dem  peri- 
pheren Blute  genügend  wirksam  erwiesen.  Auch  ist  die  10  malige  Darreiehimg 
sehr  viel  umständlicher  und  belastet  das  Pflegepersonal  mehr  als  die  ümaÜge. 

Selbstverständliche  Voraussetzung  ist,  daß  man  nur  Chininpräparate  an- 
wendet, die  sich  im  Magen  gut  aufK^sen  und  gut  resorbiert  werden.  Es 
empfiehlt  sich,  namentlich  fQr  die  Tropen,  daß  man  seinen  Chinin  Vorrat  von 
Zeit  zu  Zeit  einer  ausdrücklichen  Prüfung  daraufhin  unterzieht  und  die  Chinin- 
präparate, die  —  vielleicht  durch  Aufnehmen  von  Feuchtigkeit  oder  zu  langes 
Lagern  —  nicht  nach  wenigen  Minuten  schon  bei  der  Prüfung  im  Waeser- 
glase  zerfallen,  durch  frische  Präparate  ersetzt 

Nach  'kürzlich  dem  Vortragenden  aus  Deutsch-Ostafrika  gewordenen 
Nachrichten  hat  sich  die  Methode  aach  dort  sehr  gut  bewähr! 

Der  Vortragende  berichtet  in  seinem  zweiten  Vortrage  über  die  in  dem 
von  ihm  geleiteten  Hamburger  Institut  für  Sohiffo-  und  Tropenkrankheiten 
beobachteten  Fälle  von  Schwarzwasserfieber.  Im  ganzen  wurden  60  FfkWe  auf- 
genommen, in  42  Fällen  wurden  Anfälle  von  Hämoglobinurie  noch  im  Kranken- 
haus selbst  beobachtet.  In  75  Vo  der  letzteren  FUUe  waren  Malariapara- 
siten  noch  im  Blute  vorhanden,  in  allen  Fällen  war  Malaria  vorausgegangen. 
Die  kürzeste  Zeit  vom  Eintritt  des  ersten  Malariafiebers  bis  zum  ersten  Anfall 
von  Hämoglobinurie  betrug  24  Tage.  In  allen  Fällen  wurde  der  einzelne 
Anfall  von  Blutzerfall  durch  Medikamente,  und  zwar  in  einem  Fall  durch 
Methylenblau,  in  einem  Fall  durch  Antipyrin,  in  allen  übrigen  Fällen  durch 
Chinin  ausgelöst.  Die  auslösende  Chinindosis  unterliegt  großen  Schwankungen; 
es  wurden  Fälle  beachtet,  in  denen  schon  0,03  g  Chinin  zum  Auslasen  des 
Anfalles  genfigten.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  ermittelt,  daß  die 
Patienten  im  Laufe  einer  ungenügenden  Behandlung  immer  weniger  tolerant 
gegen  Chinin  geworden  waren;  die  Schwellendosis  war  von  1,0  g  bis  auf  0,1  g 
und  tiefer  gesunken.  Zu  den  ungenügenden  Methoden,  um  die  Schwarzwasser- 
disposition wegzuschaffen,  scheint  auch  die  Methylenblau behaadlung  zu 
gehören. 

Ein- Mittel,  um  im  voraus  sagen  zu  können,  welche  Malariapatienten 
Schwarzwasserfieber  bekommen  werden,  welche  nicht,  besitzen  wir  leider  noch 
nicht.  Aber  je  länger  die  Malariainfektion  dauert  und  je  größer  die  Milz 
dabei  anschwillt,  desto  wahrscheinlicher  wird  der  Eintritt  von  Sofawarzwasser- 
fieber  beim  Einnehmen  von  Chinin.    Die  im  Institut  angestellten  Blutunter- 
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suchcmgeii  bei  Schwarzwasserfieber  weiten  darauf  hin,  daß  snm  Blatzerfall 
unter  dem  finflofi  des  Ghinine  die  Mitwirknog  Ton  Stoffen  gehOrt,  die 
nicht  iaa  Einte  rirknlieren,  also  keine  eigentlichen  H&molysine  darstellen, 
«mdem  in  den  inneren  Organen  eiteen,  wahreoheinlioh  in  Mili,  Leber  und 
Nieren.  Welcher  Art  aber  die  OrganTerändemngen  dabei  sind,  darüber  wiesen 
wirniehie.  YandenBergh  hat  gemeint,  es  handle  sich  dabei  um  Insnffisienz 
der  Leber,  weil  der  von  ihm  beobachtete  Schwarswasserfieberpatient  nach 
Einnehmen  von  Zocker  im  Urin  Zacker  aasschied.  Vortragender  hat  cwei 
Schwarswaeeerfieberkranken,  dem  einen  vor  dem  Anfall,  dem  anderen  nachher, 
Zucker  eingegeben,  ohne  daß  sie  nachher  Zacker  aasschieden.  Man  darf  nie 
ron  einem  Fall  yoreehnell  Terallgemeinern. 

Bei  der  Therapie  ist  die  wichtigste  Aafgabe  aaßer  der  Behandlung  des 
einzelnen  Anfalles,  die  lediglich  symptomatisch  sein  kann,  die  DnrchfUhrang 
einer  Chiningewöhnungskur.  Demonstration  einselner  Beispiele.  Am  sichersten 
gelingt  das,  wenn  man,  fthnlich  wie  bei  einer  Toxin gewöhnungskor  z.  B  einer 
Immuniiderang  mit  Diphterietoxin  oder  Taberkalin  die  Steigerung  in  Abs&tien, 
die  so  klein  wie  möglich  sind,  erfolgen  l&ßt.  Die  besten  Karen  worden  im 
Institat  mit  centigramm  weise  verabreichten  Chinin  dosen  gemacht.  In  einselnen 
Fallen  mufiten  die  Einzeldosen  noch  mehr  verkleinert  werden.  Damit  wird 
in  den  meisten  Rillen  die  Schwarzwasserdispodtion  za  heilen  sein,  jedoch 
warnt  der  Vortragende  dringend  davor,  solche  Chiningew6hnungskaren  anders 
als  anter  andauernder  genanester  Beobachtung  des  Patienten  zu  unternehmen. 
Oft  verrftt  sich  die  Annftherang  an  die  den  Anfall  auslösende  Ghinindosis  nur 
durch  ganz  geringe  Temperatursteigerungen  oder  leichtes  Gklbwerden  der 
Haut  oder  Leibschmerzen.  Alle  diese  Momente  müssen  berficksichtigt  werden, 
damit  man  wfthrend  der  Kur  unliebsame  und  gefährliche  Überraschungen 
durch  Anfftlle  von  Schwarzwasserfieber  vermeidet.  Am  besten  wird  die  Kur 
in  einem  Kraakenhaose  durch  einen  mit  der  Behandlung  gut  vertrauten  Arzt 
vorgenommen.  Die  Gewöhnung  muß  so  weit  getrieben  werden,  daß  der  Patient 
wieder  1  g  Chinin  ohne  Störung  vertragen  kann.  Erst  dann  kann  man  mit 
Elfolg  gegen  die  Malariainfektion,  die  der  Disposition  zu  Schwarzwaeserfieber 
immer  za  Grunde  liegt,  vorgehen.  Wenn  man  diese  Nachkur  gegen  die  Malaria 
unterläßt,  kann  es  vorkommen,  daß  wieder  MalariaanfllUe  eintreten  und  daß 
sich  zugleich  dabei  auch  die  Disposition  zum  Schwarzwaeserfieber  beim  Ge- 
brauch von  Chinin  wieder  einstellt  und  daß  die  Intoleranz  gegen  Chinin  und 
ihre  Folgen  schlimmer  werden  als  zuvor. 

Die  Diskussion  Ober  beide  Vortrftge  wurde  verbunden.  Zunftchst  hat 
Dempwolff  Bedenken,  ob  unter  den  s^wierigen  Verhältnissen  tropischer 
Koknien  die  Methode  der  Malariabehandlung  durchführbar  sei  und  dieselben 
guten  Erfolge  haben  werde,  wie  in  einem  wohtgeleiteten  enrop&isohen  Kranken- 
hause. 

Kahn  ist  schon  seit  1898  Anfa&nger  der  Behandlaag  und  Prophylaxe 
mit  kleinen  Chinindosen  und  ist  dafttr  schon  wiederholt  eingetreten.  (Vergl. 
Arehiv  f.  SohiSi-  and  Tropenhygiene  Bd.  5,  1901,  H.  11,  S.  S48— 349.)  Als 
dringend. er wftnscht  beseiduwt  er  die  Entdeckung  von  A&seiohen  einer  etwa 
bestehenden  Neigung  zum  SohwaTswaaserfiehier.  Manchmal  glaubt  er  es  den 
Patienten  ansehen  «u  können. 

Plehn  begrüßt  es  mit  Freuden,  daß  nwimehr  auch  Nocht  sich  einem 
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milderen  Chininregime  zuwendet,  venteht  aber  nicht,  warum  nach  überstan- 
denem  Anfall  so  lange  mit  hohen  Dosen  fortgefahren  wird.  Das  Mikroskop 
muß  hier  entscheiden,  ob  Parasiten  noch  da  sind  oder  nicht.  Oft  l&6t  sich 
die  latente  Infektion  überhaupt  nicht  beseitigen,  selbst  nicht  mit  den  höchsten 
Dosen  Ton  2—4  g  tägUch  längere  Zeit  genommen,  und  auch  bei  einer  Tor- 
handenen  Disposition  su  Schwarzwasserfieber  kommt  es  yor,  daß  die  Gewöhnung 
an  das  Chinin  nicht  gelingt,  weil  die  kleinen  Dosen  die  Parasiten  nicht  töten, 
die  größeren  aber  schwere,  ofk  tödliche  Anf&lle  auslösen.  Seiner  Ansicht  nach 
muß  aber  jeder  akute  Anfall  mit  großen  Dosen  behandelt  werden,  nicht  nur 
mit  Prophylaxe.  Die  Verteilung  der  Tagesdosis  von  1  g  auf  ffinf  Einzeldoeen 
hält  er  für  die  meisten  FfkUe  unausführbar,  welche  nicht  unter  sorgfilltiger 
ärztlicher  Überwachung  stehen. 

Mit  seiner  Halbgramm-Prophylaxe,  welche  eine  kurzfristige  Prophylaxe 
ist,  hat  er  stets  gute  Erfolge  gehabt. 

Kleine  begrüßt  die  Vorschläge  Nochts  als  einen  großen  Fortschritt  und 
weist  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  hin,  welcher  schon  nach  Mengen 
von  0,1  g  Schwarzwasserfieber  bekam,  aber  durch  N.  an  Chinin  gewöhnt  warde. 

Ipscher  bleibt  als  Praktiker  Anhänger  der  Kochschen  Prophylaxe  und 
ist  selbst  dabei  nie  erkrankt. 

Mense  teilt  dann,  um  zu  illustrieren,  wie  schwer  die  Chininempfind- 
lichkeit der  einzelnen  Menschen  abzugrenzen  sei,  eine  eigene  Beobachtung  vom 
Congo  mit.  £in  junger  Deutscher,  etwa  seit  einem  Jahre  dort,  hatte  sich  bei 
seinen  nicht  selten  auftretenden  Fieberanfällen  immer  nur  selbst  aus  der 
eigenen  homöopathischen  Reiseapotheke  behandelt.  Trotzdem  bekam  er,  der 
Chinin  nie  anders  als  in  homöopathischen  Dösen  genommen  hatte,  einen  schweren 
Schwarwasserfieberanfall,  welcher  unter,  oder,  wie  wir  jetzt  wissen,  trotz  fleißiger 
allopathischer  Chinintherapie  heilte.  Später  vertrug  der  Betreffende  Cbinin  in 
Dosen  von  Vs — 1  S  gftn^  gut.  Bei  der  Behandlung  von  etwa  30  Schwarzwaeser^ 
fieberkranken  hat  M.  den  besten  Erfolg  —  keinen  Todesfall  —  dadurch  erzielt, 
daß  er  für  regelmäßige  Durchspülung  der  Nieren  durch  reichliche  Flüssigkeits- 
zufuhr sorgte.  Dieses  wurde  dadurch  erreicht,  daß  er  Schwerkranke,  welche 
kaum  sich  aufrichten  und  trinken  konnten,  ohne  zu  erbrechen,  durch  einen 
Schlauch  literweise  dünnen  warmen  Tee  trinken  ließ.  Durch  das  Saugen  am 
Schlauche  wird  bei  weitem  nicht  so  leicht  Erbrechen  ausgelöst,  wie  durch 
Schlucken,  und  es  werden  große  Mengen  Flüssigkeit  mühelos  aufgenommen, 
welche  dazu  dienen,  die  Nieren  wegsam  zu  erhalten. 

Der  Vortrag  Nochts  hat  wiederum  die  vielfachen  Schwierigkeiten,  aber 
auch  den  unzweifelhaften  Wert  der  Chininbehandlung  der  Malaria  gezeigt. 
Um  so  bedauerlicher  ist  es,  daß  selbst  Blätter,  wie  das  „Überall'*,  sich  zum 
Sprechsaal  für  Angriffe  auf  jede  .Chinintherapie  und  -prophylaxe  machen. 
Wenn,  wie  es  geschehen  ist,  sogar  empfohlen  wird,  statt  Chinin  zu  nehmen, 
nackend  zu  gehen,  Luft-  und  Lichtbäder  zu  nehmen,  ohne  daß  gleichzeitig  auf 
die  Gefahr  der  Übertragung  von  Malaria  und  anderen  Tropenkrankheiten  durch 
Insektenstiche  hingewiesen  wird,  -so  kann  ein  solcher  Bat  nur  frivol  genannt 
werden,  denn  im  Leserkreise  jener  Zeitschrift  befinden  sich  gewiß  auch.  Personen 
genug,  welche  in  den  Kolonien  solchen  Infektionsmöglichkeiten  ausgesetzt  sind. 
Ob  der  Verfasser  oder  die  mitverantwortliche  Redaktion  sich  wohl  bewußt  ist,  daß 
durch  solche  Empfehlungen  manches  frühe  Grab  unter  Palmen  geschaffen  wird? 
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Sehfiff  ner  hat  in  achtj&hriger  Tropenprazia  sioh  stets  auf  halbe  Gramm- 
doien  beichxftnkt  nnd  hat  auch  mit  der  Chinindarreichung  wfthrend  des 
Fiebers  gute  Erfahmngen  gemacht. 

In  einem  Schlnflworte  stellt  Nooht  nochmals  seinen  Standpunkt  klar 
und  betont,  er  sei  auch  der  Ansicht,  daß  zu  individualisieren  nnd  je  nach  den 
ioflem  Yerhftltnisaen  yerschieden  zu  behandeln  sei.  Mit  der  Behandlung  seiner 
200Fftlle  habe  er  endlich  eine  größere  Statistik  scha£fen  wollen,  um  den  Wert 
der  Methode  beurteilen  su  kOnnen.  Entt&uschuugen  und  Oberraschungen 
erlebe  man  bei  den  verschiedensten  Verfahren.  Eine  luverl&ßliche  Restitutio 
ad  integrum  sei  nur  durch  Tagesdosen  von  1  g  su  erwarten.  Rüge  antwortet 
er,  dafi  5x0,2  g  vom  Magen  im  vollen  und  leeren  Zustande  gut  vertragen 
wflrden,  wenn  man  nur  gute  Präparate  wähle.  Plehn  gegenfiber  betont  N^ 
dafi  die  vielfache  praktische  Erfahrung  geseigt  habe,  daß  siebentägige 
Nachbehandlung  nach  einem  Anfalle  trotz  mangelnden  Parasitennachweises 
das  Beste  sei.  Qans  sicher  Rückfälle  zu  vermeiden,  pei  aber  wegen  des  Ver- 
barrens  der  (Gameten  in  der  Milz  nicht  mflglich.  Oewöbnung  auch  an  hohe 
Dosen  sei  su  erstreben.  Das  paradoxe  Ghininfieber  halte  er  für  Schwar»- 
wasserfieber.  Ipscher  erwidert  er,  daß  die  besprochene  Dosierung  nur  zu 
therapeutischen,  nicht  zu  prophylaktischen  Zwecken  erfolgt  sei.  M. 


fiehwdser,  Frlts«   Intermittent  angiospasm  on  the  batit  of  chronic  Malaria.    New 
Tork  Med.  Joum.  and  Phil.  Med.  Journ.    1905.    27.  Mai. 

Verfasser  beschreibt  8  Fälle  von  anfallsweiser  Taubheit  mit  Parästhesien 
der  Glieder,  meist  einseitig,  teilweise  mit  SpracbstOrungen.  Motilität  erhalten ; 
Schwindel,  Ohnmachtsgefühl,  Nausea.  In  einigen  Fällen  wiederholten  sich  die 
Anfälle  jeden  zweiten  Tag;  in  allen  bestanden  deutliche  Zeichen  chronischer 
Malaria,  teilweise  noch  mit  aktiven  Parasiten  im  Blut.  Die  antimalarische 
Behandlung  hatte  keinen  unzweideutigen  dauernden  Einfluß  auf  die  Erschei- 
nungen, welche  Verfasser  als  Angiospasm en  deutet.  Obgleich  —  mindestens 
in  einigen  der  Fälle  des  Autors  —  eine  andere  Deutung  nicht  ausgeschlossen 
erscheint,  wie  er  selber  zugibt,  so  hat  seine  Annahme,  daß  es  sich  um 
Störungen  auf  der  Grundlage  der  Malaria  handelt,  doch  wohl  die  größte 
Wahrscheinlichkeit.  —  Sehr  interessant  sind  zwei  Mitteilungen  von  intei;- 
mittierender  hochgradiger  Anschwellung  der  Zunge,  und  einer  die  Gland. 
thyreoidea  betreffend,  welche  Verfasser  bei  Malarischen  beobachtete  und  auf 
Chinin  prompt  verschwinden  sah;  er  führt  sie  auf  Angioparalyse  zurück. 

A.  Plehn. 

Smith,  A.  C.     Inguinal  Bubo  as  a  Complicatlon  of  Malarial  Fever.  Additlonal  Report. 
Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Empfindlichkeit  und  Anschwellung 
der  Leistendrüsen,  welcha  er  zu  der  gleichzeitig  vorhandenen  Malariainfektion 
in  Benehung  bringt.    New  York  and  Phil.  Med.  Journ.    3.  June  1905. 

A.  Plehn. 

Boye,  L.     La  min^ralitatlon  dn  Plasma  sanguin  dans  le  traltement  de  la  fi^vre 
Mlloiise  bdnogloblnurique.    Ann.  d^hyg.  et  de  mdd.  colon.,  1905,  p.  250. 
Uauteur  a  employä  sans  succbs,  chez  quatre.  malades,,  en  Gninäe,  les 
injections  sous  -  cutandes  de  Solutions  de  sei  marin  k  7  pour  1000  dans  le 
traitement  des  accbs  de  fibvre  hdmoglobinurique. 

ArehtT  1  SotaUBH  o.  Txopenhyglene.   X.  8 
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Ha  ensuite  employ^  svee  sncc^»  ches  liz  malades,  les  injectiont  de 
Bolntions  sal^  fortes  (de  20  &  40  poar  1000,  en  möyenne  dö  pour  1000). 

Ces  injections  sont  douloureases:  la  doalenr  parait  6tre  moine  Tive  qaand 
le  liquide  a  4i6  bouilli  pendant  trois  quarte  dlienre.  On  iojeote  lentement, 
soas  faible  preaeion,  400  Ib  500  centim^tree  cabes  de  liqnidö,  qnantitä  qni 
doit  6tre  r^partie  enire  troia  foyen  d*izijeetioii.  La  r^on  oh  Ton  op^  est 
recoaverte  de  oompreisee  imbib^  d*eaQ  irte  ohande,  eant  cene  renonvel^es. 

On  fait  de  nouvellee  iojeotioiiB  de  dotue  en  douze  hearee  jusqu^  dis- 
parition  de  l*h^moglobinarie. 

Le  traitement  a  oomportä  en  ontre  Tosage  des  boiasons  chaudes  stimn- 
lantes,  de  la-  oaföine  &  haute  dose  (trois  grammes  en  Tingt  qiiatre  heures  en 
quatre  injections),  ventouses  stehes  sur  la  r^on  lombaire.  ün  cas  oii  se 
sont  montr^  des  ph^nombnes  urtoiques  a  4t6  rapidement  gu€ri  par  des 
injections  hypodermiques  de  suc  r^al,  consenr^  en  ampoules  scellta  et 
Tieilles  de  sept  mois  (I).  G.  F. 


€(rai^iix.    De  la  prophylaxle  du  paludisme.    Cadaoäe  1905,  Nr.  8  p.  87/89. 

Bei  einer  kritischen  Besprechung  der  Methoden  knr  Malariabek&mpfäog 
in  den  französischen  Kolonien  gelangt  Autor  lu  nachstehenden  SohlnBfolge- 
mngen: 

1)  Die  Austrooknung  der  stehenden  Gewässer  (und  falls  diese  unmöglich, 
die  Übergießung  mit  Petroleum)  muß  in  der  Nfthe  bewohnter  Zentren  ohne 
Ausnahme  streng  durchgeführt  werden. 

2)  Mflokensicherer  Schutz  der  Behausungen  ist  nur  unter  selten  zu- 
treffenden Voraussetzungen  von  Nutzen,  er  bildet  also  nur  eine  Ausnahme- 
maßregel. 

8)  Die  medikamentöse  Prophylaxe  verdient  beibehalten  zu  werden.  Sie 
muß  genau  von  einem  Arzt  geregelt  sein. 

4)  In  Malarial&ndem,  welche  Prophylaxe  auch  immer  zur  Anwendung 
kommen  mag,  bedarf  die  allgemeine  und  indiridnelle  Hygiene  größerer  Be- 
achtung als  an  allen  anderen  Orten.  Otto  (Hamburg). 


Oflide.     Dtt  rOle  du  fialadisme  en  obst^trlqae.     Ann.  d*hyg.  et  de  m^d.  colon., 
1905,  p.  221. 

Ce  travail  est  le  r^ultat  d^obeerrations  faites  Ib  THOpital  de  Lanessan  k 
Hanoi  (Tonkin),  sur  cent  cinquante  sept  femmes  europ^ennes  ou  orales 
accouchto  dans  cet  Etablissement  de  1901  k  1908  indus. 

La  grosseese  n'a  nullement  paru  räveiUer  le  paludisme,  ni  transformer 
les  acote  simples  en  acö^  pemicieux. 

D^autre  part  le  paludisme  n*a  pas  paru  cst4er  pour  la  femme  enceinte  un 
danger  särieox  d^avortement  ou  d'accouchement  pr^maturE.  Toutefois  Facoonche- 
ment  s*est  souyent  fait  lentement,  en  raison  de  Tanämie  de  oertaines  malades. 
Le  poids  moyen  des  enfants  a  4t6  supdrieur  k  8  E.  150.  Le  paludisme  n*a  pas 
davantage  entraind  la  stdrilitd:  on  a  obserrE  k  Hanoi 

en  1900  sur  environ  800  femmes    97  naiesances 

„  1901  „    „    850   „    90 

„  1902  „    „    —   „    112 

„  1903  „    „    400   „    124    „ 


Beflpreohaxigen  und  Literatarang^ben.  36 

L'aatear  penae  qua  ropiniön  admise  par  beaaooap  de  mädecins,  aar  la 
Mqneoce  des  manifestalaoiM.  palodäenneB  an  conn  de  la  groBseiie,  repote  rar 
dei  errenn  d'obeerTation,  et  qne  Ton  a  impat^  au  palndiBme  des  aoo^  fi^rilei 
ayant  niie  antre  origine.  .         C.  F. 

Barbeileiix«    Im  palttdismt  k  Moig  Ttou  (Yurnian).    Ann.  d'hjg.  et  de  m^.  ooU 

1905,  p.  100. 
Maj.    Quelques  notet  sur  YHiHUUheea,  potte  contulaire  du  Yun-Nan.    Ibid.  p.  102. 
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Trypanoaen,  SpiriUosen  und  Tierseuchen. 

Kedi,  B.  Vorllufige  Mittsilungsn  Dbsr  dis  Ergsbnisss  sinsr  Forsckuiiosrsiss  naeb 
Mifrika.     Dentscbe  m«diiinische  Wochenschrift  1905,  Nr.  47. 

Die  von  B.  Koch  anf  dieser  Reise  angestellten  Fonchungen  erstrecken 
sich  auf  das  Vorkommen  der  Reknrrens  in  Ostafrika,  anf  das  Tezasfieber 
nnd  das  Küstenfieber  der  Binder,  sohliefilich  anf  Tsetsefliegen,  Try- 
panosomen und  deren  Entwicklungsgang  in  den  Insekten. 

Die  afrikanische  Beknrrens  weicht  nnr  in  wenigen  Punkten  von  der 
europäischen  ab;  sie  wird  darch  den  Stich  einer  Zecke  übertragen,  welche  im 
Boden  der  Hütten  nnd  Basthänser  lebt,  nnr  des  Nachts  heranskommt  und  das 
Blut  der  Menschen  saugt.  Die  aus  rekurrens-spirillenhaltigem  Blut  Yon  den 
Zecken  aufgenommenen  Parasiten  Termehren  sich  in  den  Ovarien  der  Zecken 
sttd  gelangen  auch  in  die  von  den  Zecken  abgelegten  Eier.  Junge  Zecken 
ans  Reknrrensgegenden  infiiierten  AfEen,  denen  sie  angesetst  waren.  Die 
Lsbensgewohnheit  der  Zecken,  sowie  der  von  Koch  entdeckte  Entwicklungs- 
gang der  Spirillen  machen  ohne  weiteres  die  Tatsache  erkl&rlich,  dafi  die 
meisten  finropfter  auf  den  in  das  Innere  Ostafrikas  führenden  Karawanenstraßen 
an  Beknrrens  erkranken. 

Eine  ebenfalls  durch  Zecken  Terbreitete  Krankheit  ist  das  Tezasfieber 
der  Binder.  Der  Parasit  dieser  Krankheit  ist  das  Piroplasma  bigeminum, 
welches  in  den  Zecken  einen  eigentümlichen  Entwicklungsgang  snrflcklegt. 
Dieser  Entwicklungsgang  wurde  Ton  B.  Koch  im  wesentlichen  festgestellt 
und  an  yerschiedenen  Zeckenarten  (Bhipicephalus  australis,  Bhip.  Evertsi  und 
Hjalomma  aegyptium)  studiert.  Auch  beim  Tezasfieber  der  Binder  wird  die 
Infektion  mit  dem  Piroplasma  bigeminnm  durcl\  junge  Zecken  Termittelt. 

Dis  Paranten  des  Küstenfiebers  der  Binder  zeigen  regelmäßig  vierfach 
geteilte  Formen,  welche  bei  den  echten  Piroplasmen  niemals  auftreten.  Ent- 
wieklnngsgeschichtlich  stehen  sie  denselben  aber  sehr  nahe.  Koch  konnte 
auch  fBr  diese  Parasiten  die  ersten  Entwicklungsstufen  in  der  Zecke  nach- 
weisen.   Beim  Kflstenfieber  scheint  die  Infektion  der  Binder  nur  durch  junge 

Zecken. XU  erfolgen. 
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Die  Übertragnog  der  Ttetsekrankheit  gesehieht  daich  GloMiiieii,  tob 
denen  im  Schntigebiet  Tier  Arten  gefunden  wnrden.  Hanpti&ohlioh  erfolgt 
diiB  Weitenrarbreitnng  durch  die  Gloaaina  fotca,  ferner  auch  doroh  Gl.  palli* 
pedes  und  Gl.  mordtans.  I>ie  eistere  kommt  überall  dort  im  Schatsgebiet 
▼or,  wo  auch  die  Tseteekrankheit  gefanden  wird.  In  der  Gl.  fnsoa  fand  Koc.h 
knch  zuerst  Trypanosomen  und  konnte  durch  eingehende  ünterBOchungen 
den  Nachweis  erbringen,  daß  die  Trypanoeomen  —  fthnlich  wie  die  Malaria- 
parasiten —  in  der  Glossina  einen  Entwicklungsgang  durchmachen. 
Dieser  Entwicklungsgang  wird  in  der  Arbeit  beschrieben  und  durch  Zeich- 
nungen erl&uteri  Es  gelang  Glossinen  mit  Trypanosomen  su  infisieren,  nach- 
dein  sie  an  Tieren,  welche  an  einer  chronischen  Form  der  Trypanosomiasis 
litten,  gesogen  hatten.  Es  seheinen  nicht  alle  Bluttrypanosomen  in  gleicher 
Weise  für  Infektion  der  Glossinen  geeignet  eu  sein. 

Die  Gl.  fusca  sticht  auch  des  Nachts;  Mftn neben  und  Weibchen  sind 
blutsangende  Tiere.  Ein  Weibchen  produriert  in  einem  Monat  nicht  mehr 
als  2 — 8  Nachkommen.  Diese  langsame  Fortpflanzung  ist  nach  Koch  die 
schwächste  Stelle  in  dem  Infektionskreislauf  der  Trypanosomen,  „welche  Tiel- 
leicht  einen  Anhaltspunkt  für  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Tiypanoeomen- 
krankheiten  bieten  kann."  — 

In  dem  erstaunlich  kurzen  Zeitraum  TOn  sechs  Monaten  hat  das  Foncher- 
genie  R.  Kochs  eine  geradem  überwältigende  Fülle  neuer  Beobachtungen 
und  Entdeckungen  gesammelt,  welche  für  die  Bekämpfung  und  ünterdrücknag 
der  besprochenen  Infektionskrankheiten  und  damit  für  die  ganze  Entwicklung 
des  Schutsgebietes  von  weittragendster  Bedeutung  sich  erweisen  werden. 

B.  Bassenge  (Berlin). 


Verschiedenes. 

Arebivos  de  Hyg iene  e  Patholegia  exoticas,  Lissabon. 

Unter  diesem  Titel  ist  eine  neue  Zeitschrift  gegründet  worden,  welche 
von  der  tropenmedizinisohen  Schule  in  Lissabon  in  zwanglosen  Heften  heraus- 
gegeben wird.  Die  erste  Nummer  enthält  als  Einleitung  einen  Artikel  Ton 
Antonio  de  Lenoastre  über  den  Unterricht  in  der  Kolonialmedizin  und 
spiegelt  den  Umschwung  der  öffentlichen  Meinung  in  Portugal  über  die  Be- 
deutung dieses  Zweiges  der  Wissenschaft  wieder.  1885  gelangte  ein  Geseta- 
entwnrf  auf  Errichtung  einer  geeigneten  Lehranstalt  wegen  Auflüsnng  der 
Oortes  nicht  zur  Annahme,  fast  die  ganze  Presse  stand  ihm  feindlich  gegen* 
über,  dann  wurde  in  den  medizinischen  Gesellschaften  und  gesetzgebenden 
Körpern  mit  wechselndem  Erfolge  um  die  Errichtung  eines  Lehrstuhls  und 
einer  geeigneten  selbständigen  Lehranstalt  gekämpft  und  diese  Ziele  nach- 
einander erreicht.  Die  neue  Zeitschrift  der  Escola  de  medicina  tropical  krönt 
diese  Bestrebungen.  Das  erstQ  Heft  enthält  außerdem  folgende  Arbeiten,  welche 
besondere  Besprechung  finden  werden:  Ayres  Kopke,  luTestigaföes  söbre  a 
doen9a  do  somno,  Corröa  Mendes,  Glossinas  de  Angola,  Bordallo  Pinheiro» 
Resec9äo  total  de  maxillar  inferior,  Jos^  Serräo,  Beyista  sanitaria  das  Pro- 
Tincias  ultramarinas,  Ayres  Kopke,  Beriberi  em  San  Thomä. 

•  Wir  begrüfien  mit  Freuden  die  junge,  einem  der  ältesten  Kolonial? ölker 
entstammende  Kollegin!  M.       ; 
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Ober  MalariaimmunitttL 

Nach  einem  Vortrag  von 

Dr.  A.  Plehn. 

Die  Erfahningen  aller  Zeiten  haben  gelehrt,  daß  die  Neigung, 
an  Malaria  an  erkranken,  bei  gegebener  Infektionsgelegenheit  eine 
allgemeine  ist,  daß  sie  jedes  Alter  nnd  beide  Geschlechter  gleich- 
luaBig  betrifft  nnd  daß  keine  Basse  eine  Yollkommene  Immunität 
besitat.  Dodi  sah  man  Manner  prozentnarisoh  häufiger  erkranken 
als  Frauen,  wohl  w^en  der  für  sie  öfters  gegebenen  Gelegenheit, 
äch  zu  infizieren.  Bei  Kindern  verläuft  die  Krankheit  oftmals  be«* 
sonders  schwer. 

Schon  Yon  jeher  wurde  behauptet,  daß  die  Negerrasse  weniger 
znr  Malaria  neige  als  die  übrigen,  und  daß  ihre  Angehörigen  eine 
etwaige  Erkrankung  leichter  überstehen.  Aber  das  scheint  doch  nur 
für  die  ständigen  Bewohner  Yon  Malanaherden  zu  gelten,  wie  wir 
noch  sehen  werden.  —  Sämtliche  anderen  Rassen  werden  gleich 
schwer  betroffen;  die  kaukasische  ist  keineswegs  besonders  benaoh- 
teiligt.  Das  lehren  die  Erfahrungen  der  holländischen  Arzte  bei 
der  Kolonialarmee  auf  den  Sundainseln  in  Bezug  auf  Javanen 
und  Malayen,  sowie  die  allgemein  gemachten  Beobachtungen  bei 
chioesischen  Kulitransporten. 

Die  zeitweise  hervorgetretene  Ansicht,  daß  Tuberkulöse  eine 
gewisse  Inminnität  gegen  Malaria  besäßen,  hat  längst  verlassen 
werden  müssen. 

Yon  allen  Beobachtern  wurde  von  jeher  übereinstimmend 
hervorgehoben,  daß  einmaliges  oder  mehrmaliges  Überstehen  von 
Malaria  erhöhte  Disposition  für  weitere  Erkrankungen  schafft.  Die 
späteren  Ertaranknngen  dürften  dann  meistens  wohl  als  Besidive 
aufzufassen  sein.  Aber  diese  Rezidive  pflegen  sich  im  l4anfe  der 
Zeit  abausdhwäohen,  wenn  sie  aweokmäßig  behandelt  werden,  und 
Auffrischung  durch  Neuinfektion  ausbleibt.  Es  kann  so  eine  ge- 
wisse loloranz,  eine  Art  scheinbarer  Immnnität  «gegenüber  dem 
▼orzeiten  anfgaMMgunenen,  in  seiner  Virulenz  stark  abgeschwächten 
-Parasitenstamm  sich  entwickeln. 

Arebtr  L  SchifBiH  vl  Troponliyglene.    X.  4 
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Wenn  einzelne  enropaische  Kolonisten  in  Mftlariagegenden  an* 
fangs  viele  Fieber  za  bestehen  haben  und  spater  nur  noch  selten 
nnd  leicht  erkranken,  so  handelt  es  sich  am  diese  Toleranz^ 
welche  von  besonders  widerstandsfähigen  Natnren  ausnahmsweise 
erworben  werden  kann,  nnd  nicht  um  wahre  Immunität,  denn 
früher  oder  später  pflegen  alle  diese  Leute  doch  an  der  Malaria 
oder  ihren  Komplikationen,  vor  allem  an  hämoglobinurischen  Fiebern 
zu  Grunde  zu  gehen,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  fortziehen.  Oder 
sie  Terlassen  den  Fieberherd  schließlich  in  einem  Zustande  von 
Kachexie,  welchem  sie  später  daheim  erUegen;  oder  ihre  geschwächte 
Konstitation  fallt  interkurrenten  Tropenkrankheiteh,  z.  B.  der 
Dysenterie  oder  der  Beriberi  —  in  anderen  Ländern  der  Tnber«* 
kulose  —  zum  Opfer. 

Die  Toleranz  betätigt  sich  meistens  auch  nur  in  der  Gegend, 
in  welcher  sie  zu  stände  gekommen  ist;  sie  wird  vernichtet  durch 
außergewöhnliche  Schädigungen,  welche  den  Organismus  in  Gestalt 
von  mechanischen  Insulten,  Erkältung,  Dberhitzungt  akuten  Krank- 
heiten, plötzlichem  Klimawechsel  etc.  treffen  und  seine  Widerstands- 
kraft herabsetzen.  Durch  besondere,  in  ihrem  Wesen  noch  durch- 
aus dunkle  tellarische  und  klimatische  Einwirkungen  kann  die 
Virulenz  der  Parasiten  im  menschlichen  Organismus  ebenfalls  plötz- 
lich gesteigert  werden,  und  selbst  schwere,  ausgedehnte  Epidemien 
entwickeln  sich  unter  solchen  noch  völlig  unverständlichen  Ein- 
flüssen. Wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  so  pflegt  dann 
auch  bei  der  Malaria  die  Schwere  der  einzelnen  Erkrankungen  mit 
der  Ausbreitung  der  Seuche  parallel  zu  gehen. 

Man  kann  sagen,  daß  die  Malaria  im  allgemeinen  an  der  Gegend 
haftet,  welcher  sie  entstammt,  und  selbst  unter  den  scheinbar 
günstigsten  Bedingungen  durch  Kranke  nach  anderen  Gegenden 
höchst  selten  derart  verschleppt  wird,  daß  sich  dort  neue  Seuchen- 
herde bilden. 

Andernfalls  müßte  z.  B.  England  und  Frankreich  durch  die 
Tausende  von  Kolonisten  und  Militärs  längst  schwer  verseucht  sein, 
welche  alljährlich  malariakrank  die  Heimat  aufsuchen.  Die  tat- 
sächliche Verpflanzung  der  Malaria  nach  Mauritius  und  Reunion 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  stellt  jedenfalls  eine  ver- 
einzelte Ausnahme  dar. 

-  Auch  in  Italien,  wie  in  anderen  Ländern,  gibt  es  Gegenden, 
wo  die  Malaria  keinen  Boden  gewinnt,  obgleich  Klima  und 
tellurische  Verhältnisse  ihr  günstig  und  die  übertragenden  Mücken- 
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arten  reichlich  vorhanden  sind,    während   heimkehrende,   auswärts 
yerseuchte  Landarbeiter  das  Infektionsmaterial  standig    einfahren. 

Von  Tom  herein  wird  man  annehmen  doifen,  daß  die  An»- 
dehnnng  der  Malaria  unter  den  Bewohnern  einer  Malariagegend 
der  Menge  und  der  Verbreitung  des  Yorhandenen  Infektionsstoffes, 
sowie  dessen  Virulenz,  entspricht.  Ein  etwaiger  Wechsel  in  der 
Widerstandsfähigkeit  der  BeYolkerung  kommt  dafür  weniger  in  Be- 
tracht, denn  eine  persönliche  Immunität  existiert,  wie  gesagt, 
kaom.  In  Kamerun  z.  B.  ist  in  den  etwa  8  Jahren,  während 
welcher  ich  die  Schicksale  der  Kolonisten  dort  persönlich  verfolgen 
konnte,  nicht  ein  einziger  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln  der 
Malaria  entgangen.  —  In  Italien  bleibt  dagegen  selbst  in  den  ge- 
fahrlichsten Fiebergegenden  und  zu  Zeiten  von  Epidemien  immer 
ein  höherer  Prozentsatz  der  Bevölkung  auch  ohne  besondere  Maß- 
nahmen verschont. 

Ich  darf  Ihnen  aber  nicht  verschweigen,  m.  H.,  daß  diese  mit 
den  alten  Erfahrungen  übereinstimmende  Anschauung  heute  nicht 
allgimein  geteilt  wird.  Viele,  besonders  auch  englische  Forscher, 
wie  Daniels,  Cristophers,  Steffens  u.  a.,  nehmen  vielmehr  mit 
Koch  und  Celli  an,  daß  es  eine  echte,  auf  natürlichem  Wege  er- 
worbene Malariaimmunität  gibt.  Von  Celli  wurden  infolgedessen 
verschiedene  Versuche  gemacht,  diese  angenommene  Immuniät 
künstlich  mit  Methoden  zu  erzeugen,  wie  sie  zum  gleichen  Zweck 
sonst  die  Bakteriologen  anwenden.  Ich  brauche  darauf  nicht  näher 
einzugeben,  da  die  Ergebnisse  bis  jetzt  durchgehend  negative  waren. 
Die  Versuche,  mit  dem  Serum  von  Malariakranken  oder  Rekon- 
valeszenten eine  Agglutination  der  infizierten  roten  Blutkörperchen 
zü  erzengen,  haben  ebenfalls  noch  kein  eindeutiges  Ergebnis  gehabt. 

Die  hypothetischen  Giftstoffe,  welche  aus  dem  toten  Eiweiß 
des  Farasitenrestkörpers  bei  der  Teilung  des  Parasiten,  und  aus 
den  vor  der  Teilung  zu  Grunde  gehenden  Parasitenleibern  ent- 
stehen, nnd  einerseits  das  Fieber  erzeugen,  andererseits  aber  auch 
jedesmal  einen  Teil  der  jungen  Parasiten  vernichten  und  so  ihre 
anbegrenzte  Vermehrung  verhindern  —  scheinen  den  Körper  des 
Menschen  relativ  schnell  zu  verlassen  oder  in  irgend  einer  Weise 
paralysiert  zu  werden.  Infolgedessen  verliert  das  Serum  der 
Malarischen  rasch  seine  Giftigkeit,  und  die  ihrer  Wirkung  ent- 
gangenen Parasiten  vermögen  sich  weiter  zu  entwickeln,  bis  ihr 
Untergang  —  oder  ihre  teilweise  Verjängung  bei  der  nächsten 
Spomlation  —  von  neuem  „Endotoxine^^  in  Freiheit  setzt.  —  Zu 
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einer  daaerhaften  aktiven  Immnuitat  kommt  es  aber  trotzdem 
nicht,  denn  eine  reaktive  Bildang  von  Antikörpern  (freien  Rezep- 
toren nach  Ehrlich)  findet  im  Orgamemus  des  Malarischen  offenbar 
nicht  statt. 

Bekanntlich  wurde  nnn  znerst  von  Koch  festgestellt,  daß  bei 
einem  sehr  großen  Teil  der  Kinder  dunkelfarbiger  Rassen  an  Fieber- 
herden, wie  Ostafrika  und  Neagoinea,  Malariaparasiten  im  Blut 
vorhanden  sind,  während  es  Koch  nicht  gelang,  dieselben  im  Blote 
von  deren  erwachsenen  Stammesgenossen  zu  entdecken.  Bei  diesen 
vermißte  er  auch  die  sonstigen  Zeichen  der  Malaria :  Milzschwellung 
und  Blutverarmung.  —  Koch  folgerte  daraus,  daß  durch  die  von 
den  Kindern  in  ihrer  Jugend  durchgemachten  Malariaerkrankungen 
Immunität  far  später  erworben  werde,  wie  das  bekanntlich  bei 
vielen  anderen  Infektionskrankheiten  die  Regel  ist. 

Die  Untersuchungen  in  Westafrika  und  an  den  meisten  anderen 
endemischen  Fieberherden  bestätigten  die  Angaben  Kochs  insoweit, 
als  sie  zeigten,  daß  auch  dort  ein  z.  T.  sehr  hoher  Prozentsatz  der 
Kinder  stöndig  Malariaparasiten  in  ihrem  Blut,  vielfach  in  großer 
Zahl  beherbergt.  Monatelang  fortgesetzte  Beobachtungen  von 
MissionspflegKngeD  bewiesen  jedoch  die  gleichzeitig  auch  von 
anderer  Seite  gemachte  Beobachtung,  daß  diese  Kinder  nicht  eigent- 
lich krank  waren,  sondern  sich  anscheinend  besten  Wohlseins  er- 
freuten und  sich  ausgezeichnet  entwickelten.  Zwar  bestand  eine 
mäßige  Anämie  und  deutliche  Milzschwellung  bei  einer  Anzahl  von 
ihnen,  aber  trotz  der  oft  sehr  großen  Zahl  aktiver  Parasiten  in 
ihrem  Blute  hatten  sie  während  der  Beobachtungszeit  doch  niemals 
Fieber.  Einigemale  konnte  festgestellt  werden,  daß  die  Malaria- 
parasiten bei  ganz  jungen  Kindern  im  Blut  erschienen,  während  letz- 
tere von  ihrer  Geburt  an  immer  gesund  gewesen  waren,  und  daß  diese 
Kinder  beim  Auftreten  der  Parasiten  nicht  erkrankten. 

Damit  dürfte  bewiesen  sein,  daß  ein  gewisser  Grad  von 
Malariaimmunität  zuweilen  angeboren  sein  kann,  denn  der 
exakte  Ausdruck  bestehender  Immunität  ist  das  Znsammenleben  des 
Krankheitserregers  mit  seinem  Wirt,  ohne  daß  er  die  sonst  charak- 
teristischen Krankbeits-Erscheinungen  —  hier  also  insbesondere 
Fieber  —  hervorruft.  Weiter  konnte  in  Kamerun  festgestellt 
werden,  daß  auch  etwa  die  Hälfte  der  erwachsenen  Neger,  z.  T. 
noch  in  vorgeschrittenem  Alter,  dort  ständig  Malariapansitta  im 
Blute  hat,  ohne  Fiebers^mptome  zu  zeigen,  und  daß  eine  noch 
größere  Anzahl   deutlich    fühlbare,    z.  T,  sehr   beträchtliche  Milz- 
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tomoren  anfweist  nnd  Ziehen  von  Blatversrmuig  diurhietet.  — 
BlatuntemiehiiDg^n  m  dem  damals  «eher  malftriafrei«!  Buea  er» 
gaben  die  nberrasehende  Taisaehe,  dafi  Neger,  far  welehe  die 
leiste  Infektionsmöglichkeit  2 — 3  Jahre  zurficklag  und 
welche  sieh  seitdem  naehweislieh  unonterbrochen  der 
besten  Gesundheit  erfreuten  (Bediente  von  Europäern)  — ' 
dennoch  aktive  Malariaparasiten,  zuweilen  in  beträcht- 
licher Zahl  —  in  ihrem  Blute  beherbergten^). 

Auch  in  Togo  und  Ostaff ika  sind  inzwiseken  Malariaparasiten 
im  Blute  erwachsener  Neger  gefunden  worden,  und  Celli  trifft  viel- 
leicht  das  Richtige,  wenn  er  in  seinem  Bericht  von  1905  über  die 
Malaria  in  Italien  sich  dahin  äußert,  daß  in  erster  Linie  aller- 
dings die  Kinder  infiziert  gefunden  werden,  daß  dort,  wo  schwere 
Malaria  allgemeiner  unter  d^  Beyölkernng  verbreitet  ist,  yiel&cb 
aber  auek  die  Erwachsenen  Parasiten  fuhren.  Mit  unseren  westafri- 
kamachen  Beobachtungen  würde  das  gut  übereinstimmen;  jeden- 
falls scheint  die  sehen  in  der  Eiudbeit  bestehende,  resp.  angeborene 
Immunität  mit  zunehmendem  Alter  eine  wesentliche  Steigerung 
dort  nickt  mehr  zu  erfahren'). 

Daß  diese  Immunität  selbst  beim  Neger  TöUig  yersagen  kann, 
zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  der  Neger  ähnlichen  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  wird,  wie  ich  sie  bereits  als  verhänguisvoll  fiir 

')  A.  Plehn,  Weiteres  Aber  Malaria;  Immunität  and  Latensperiode. 
Jena  1901,  G.  Fischer. 

*)  Steaber  fand,  dafi  die  Kindermortalitftt  in  Ostafirika  für  die  Be* 
woluer  des  malariafreien  Gebirges  ungefähr  ebenso  hoch  ist,  wie  in  der 
maiarischen  Tiefebene.  Er  sohliefit  darans,  dafi  die  Kinder  im  Gebirge 
anderen,  besonders  Darmerkranknngen  erliegen  mfifiten,  während  er  fQr  die 
Todesf&Ue  in  der  Ebene  ohne  weiteres  die  Malaria  rerant wörtlich  macht.  Ich 
finde  keine  Grundlage  fRr  diese  Annahme,  nnd  mOchte  ans  Steubers  6e- 
obaehtoagcn  Tielmehr  folgern,  dafi  die  Malaria  als  Kinderkrankheit  bei  den 
Negern  in  Ostafrika  dieselbe  untergeordnete  Rolle  spielt,  wie  in  Kamerun, 
und  dafi  die  ürsaehen  der  hohen  Kindersterblichkeit  auch  in  den  Tiefländern 
im  wesentlichen  ebenso  durch  Erkrankungen  des  Intestinaltraktns  bedingt 
wird,  wie  im  Gebirge,  und  nicht  durch  Malaria.  Lieferte  letztere  einen  hohen 
Beitrag  daf&r,  so  raufite  die  Sterblichkeit  an  den  malarisehen  Küsten  wesent« 
lieh  grefier  sein,  als  im  Gebirge.  Bs  ist  doch  nicht  ohne  weiteres  einsu- 
tdien,  weshalb  in  den  tropisch  heifien  Flachländern  weniger  Darmkrank- 
heitcn  Torkommen  sollten,  als  in  dem  kflhlen  Gebirge. 

Es  mnfi  hier  also  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dafi  ein  positiver 
PHrasitenbefand  beim  relatiT  immunen  afrikanischen  Neger  nicht  ohne  weiteres 
beweist,  dafi  alle  gldobteitigen  Krankheitserscheinungen  auf  diese  Parasiten 
sorftckinfBhren  sind. 
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den  Toleranzzostand  bezeichnet  habe,  der  sich  bei  einzelnen  bevor- 
zugten Vertretern  anderer  Rassen  mit  der  2^it  in  Fiebergegenden 
entwickelt.  Wenn  z.  B.  Gefangenentransporte  oder  Arbeiterkolonnen 
ans  Malariagegenden  unter  nngünstigen  äußeren  Lebensbedingungen 
und  unter  der  deprimierenden  Einwirkung  von  Freiheitsverlust  und 
Heimweh  nach  anderen,  keineswegs  ärgeren  Fieberherden  äberfnhrt 
werden,  so  können  schwere  Malariafieber  unter  den  Transportierten 
ausbrechen.  Eine  kriegerische  Expedition  in  Kamerun  verlor 
nach  den  Mitteilungen  des  begleitenden  Arztes  sogar  einen  Teil 
ihrer  Träger  an  Malaria.  Im  einzelnen  geben,  außer  Erkältungen 
und  akuten  Infektionskrankheiten,  insbesondere  Verletzungen  und 
Verwundungen  im  Kriege  oder  durch  Unglücksfall»  Veranlassung 
zum  Fieberausbruch.  In  solchen  Fällen  kann  das  Fieber  bei  ständig 
Malariaparasiten  im  Blute  führenden  relativ  Immunen  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Schädigung  ausbrechen.  Man  wird  sieh 
das  damit  zu  erklären  haben,  daß  die  durch  die  Parasiteninvasion 
in  ihrer  Widerstandskraft  hochgradig  geschwächten  Blutkörperchen 
—  vielleicht  infolge  mechanischer  Schädigung  durch  reflektorische 
Kontraktion  der  kleinsten  Gefäße  oder  der  Milz?  —  zerfallen.  Die 
Parasiten  gehen  dann  im  Plasma  zu  Grunde,  und  die  von  ihren 
toten  Leibern  gelieferten  Giftstoffe  (Endotoxine)  wirken  fieber- 
erregend. Gleichzeitig  vernichten  diese  selben  Stoffe  aber  auch  eine 
weitere  Anzahl  von  Parasiten  und  machen  dadurch  weitere  Gifte 
frei.  So  erscheinen  dieselben  Vorgänge,  welche  das  Fieber  aus- 
lösen, zugleich  als  heilendes  Moment,  und  man  kann  verstehen, 
weshalb  bei  diesen  relativ  Immunen  Heilung  nach  ein  oder  zwei 
Fieberanfällen  ohne  Therapie  spontan  eintritt. 

Diese  Genese  der  isolierten  einmaligen  oder  zweimaligen  Fieber- 
anfalle ist  daran  schuld,  daß  Malariaparasiten  während  derselben 
häufig  vermißt  werden  (ganz  ebenso,  wie  sie  bei  den  hämoglobi- 
nurischen  Fiebern  der  Europäer  nach  einiger  Zeit  fast  ausnahmslos 
verschwinden).  Es  ist  daraufhin  die  malarische  Natur  dieser  Fieber 
zu  Gunsten  der  Annahme  einer  absoluten  Immunität  des  erwachsenen 
Negers  angezweifelt  worden.  Meiner  Meinung  nach  zu  unrecht, 
denn  eine  typische  Intermittens  kann  in  den  meisten  Fällen  ohne 
Mikroskop  diagnostiziert  werden,  und  die  Fieber  der  relativ  immunen 
Schwarzen  verlaufen  typisch,  selbst  wenn  sie  isoliert  bleiben,  d.  h. 
sie  beginnen  mit  Schüttelfrost,  Kopf-,  Glieder-,  Milzschmerzen, 
gehen  mit  hoher  Temperatur  und  Milzschwellung  einher  und  enden 
nach   einer  Anzahl  von  Stunden  kritisch  unter  profuser  Schweiß« 
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«hsondenuig«  ohne  daS  der  lokale  Befund  auf  eine  anderweite 
Quelle  der  Temperatnrsteigemng  hindeutete.  Zudem  ist  d«3  tat- 
«icbliche  Vorkommen  Ton  akuten  MalariaanföJlen  bei  erwachsenen 
N^m  Ton  mir  und  anderen  durch  den  Parasitenbefund  einwand- 
frei erwiesen  und  Ton  Ziemann  durch  das  Gelingen  einiger  Blut- 
übertragungen erh&rtet  worden,  wahrend  bei  den  von  mir  zu  dem 
Zweck  gemachten. Versuchen  nur  die  Parasiten  im  Blute  des  Impf- 
lings erschienen,  Erkrankung  aber  nicht  eintrat. 

Stellt  nun  diese  relative  Immunitiit  . —  diese  hochgradige 
Widerstandsfähigkeit  des  iquatorialafrikanischenEüstennegers  gegen- 
über der  Malaria  —  eine  spezifische  Basseneigentümlichkeit  des 
Äthiopiers,  resp.  der  dunkelpigmentierten  Rassen  im  allgemeinen 
dar?  In  gewissem  Sinne,  ja!  Denn  soweit  unsere  Kenntnisse  bis 
jetst  reichen,  haben  nur  die  auch  anderen  Krankheitseinflussen 
gegenüber  so  besonders  widerstandsfähigen  dunkelfarbigen  Rassen 
(Athioper  und  Polynesier)  yermöge  ihrer  hochgradigen  physischen 
Lebensftbigkeit  und  R^enerationsfahigkeit  es  dahin  gebracht,  daß 
der  Malariaparasit  sich  fortdauernd  in  ihrem  Blut  entwickeln  und 
beim  Untergang  oder  bei  der  Sporulation  Toxine  produzieren  kann, 
ohne  dadurch  ernste  Schädigungen  der  Gesundheit  zu  bewirken. 
—  Es  scheint  sich  hier  um  die  Anpassung  an  eine  Giftwir- 
kung zu  handeln,  welche  oft  schon  im  Mutterleibe  beginnt. 
Denn  wenn  meine  eigenen  sowie  eine  Anzahl  neuerer  Untersuchungen 
▼on  anderer  Seite  auch  gezeigt  haben,  daß  die  Parasiten  selber  in 
das  Blut  der  Frucht  nicht  übergehen,  m^|;en  sie  auch  noch  so  zahl- 
reich im  Blute  der  Mutter  vor  und  während  der  Entbindung,  resp» 
wahrend  der  Schwangerschaft  Torhanden  sein,  —  so  wird  man  doch 
Toraussetzen  dürfen,  daß  die  beim  Parasitenzerfall  entstehenden 
gelösten  Giftstoffe  den  Placentarkreislauf  passieren  und  damit 
dem  Kinde  die  Grundlage  für  seine  relative  Immunität  mitgeben. 
Auch  die  Muttermilch  könnte  noch  längere  Zeit  hindurch  die 
Übertragung  dieser  Stoffe  vermitteln.  So  finden  dann  die  meist 
sehr  bald  nach  der  Geburt  von  außen  aufgenommenen  Malaria- 
keime schon  einen  für  die  Betätigung  ihrer  Giftwirkungen  un- 
geeigneten Boden  vor,  während  ihre  eigene  Fortentwicklung  nicht 
gehindert  ist.  Ihr  fortdauernder  teilweiser  Untergang  sorgt  dann 
dafor,  daß  die  GKftstoffe  nicht  ausgehen  und  die  Gewöhnung  anhält. 
Ihre  zeitweilig  lebhafte  Vermehrung  kann  zu  reaktiver  Milzver- 
größerung, —  die  mechanische  Zerstörung  eines  Teils  der  roten 
Blutkörperchen  zu  einer  gewissen  Anämie  führen,  ohne  daß  krank- 
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hafte  Störungen  in  d«r  Eatwkkluag  des  kindfieben  Ocganismns  dmrek 
öiftwirkuDg  sieh  geltend  ztk  rnAehen  bnraehen,  weil  eben  der  kindMdie 
OrganismBe  schon  vom  Mntterleibe  her  an  diese  GUfteinwiirkang  sieb 
gewöhnt  hAt.  Nur  Msnahmsweise,  wenn,  wie  angedeutet^  unter  imm 
Einfluß  schwerer  äußerer  Schädigungen  die  Parastten  hesonder» 
zahlreich  untergehen  —  oder  beeonders  lebhaft  sieh  teilen,  werden 
die  Giftstoffe  rasch  in  solcher  Menge  produsiert,  daß  der  Sehuta^ 
der  Gewöhnung  nicht  mehr  Msreicbt,  um  die  Fieberreaktion  seitens 
des  Körpers  zu  verhüten.  Mh  Ablauf  des  Fieber»  versehwinden  dann 
die  Parasiten,  wie  gesagt,  meist  sehr  voUstftndig  aus  der  Ciren«' 
lation  ^). 

SobaM  die  zeitweilige  oder  dauernde  Parasitenentwicklung  und 
damit  Giftproduktion  lauge  genug  unterbleibt,  scheint  auch  die  ge- 
schilderte relative  Immunität  ziemlich  rasch  wieier  verloren  £» 
gehen.  Jedenfalls  steht  es  fest,  daß  tfueh  der  eingeborene  Westr« 
afrikaner  seine  relative  Immunität  verKert,  sobald  er  seine  makria- 
verseuchte  Heimat  für  längere  Zeit  verläßt,  um  nach  fieberfreien 
Gegeodenf  überzusiedeln.  Bei  seiner  Rückkehr  pflegt  er  dann  einige 
Male  mehr  oder  weniger  schwer  zu  erkranken,  bevor  er  seine  alte 
Immunität  wieder  gewinnt. 

Andererseits  besitzen  die  unserem  Ettstenbewohnem  näehstver- 
wandten  Stämme  in  den  malariaffeien  Gebirgen  deren  relatiye 
lanttunität  nicht.  Betreten  sie  die  Malarii^ebiete,  so  erkranken 
sie,  wie  die  Europäer.  Aber  die  größere  Wideonstandricraft  der 
schwarzen  Basse  bewährt  sich  insofern,  als  schwere  oder  tödlidie 
Komplikationen  nur  unter  den  ungünstigsten  Umständen,  selbst 
uiich  gehäuften  Rezidiven»  vorkommen,  z.  B.  auf  entbehrongs« 
reichen  Etpeditionen  etc.  —  Das  gleiche  konnte  man  bei  den  nach 
Kamerun  übergeführten  Sudaneeentmppen  beobachten,  welche  an» 
malflfiafreien  Gebieten  Ägyptens  stammten.  Sie  erkrankten  min- 
destens ebenso  oft,  wie  die  Europäer,  aber  ihre  Fieber  heihen 
meistens  spontan,  und  schwere  Komplikationen  wurden  zu  meiner 
Zeit  nicht  gesehen. 


>)  Ni^fal  HürterliMsetf  mCebte  ieb  aber,  hier  noch  ganz  ausdrilelilkh  Sa 
betonen,  daü  man  eine  Best&tigang  meiBer  Beobadlitangen  fibsr  die  i^latf?» 
Bedeatungslosigkeit  der  Malariaparatiten  für  den  OesondheitttOBtand  der 
Negerkinder  in  Kamerun  eben  nar  bei  üntersuehung  von  Negerkindern  an 
Malariaherden  wird  erwarten  ditrfen ;  n icht  bei  üntennehnng  Yon  Kindern 
anderer  Hassen,  welche  die  relative  Immnnitftt  des  Kfistenneger«  nicht  bcfiritsen^ 
tvie  2.  B.  Malayen,  Chinesen  oder  gar  EnropAer. 
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£b  ist  briuraptek  worden,  duS  Msgisbige  C9ihiuibeIiaadlQiig  d«r 
Malaria  das  Zuakaadekoinin«n  dar  InaKiiiüM;  yerhkid«Z6.  Wäre  dM 
riebtig;  ao*  ailßte  ein  Aasanrnrangasyatem  bedeftkUek  eracbeinaB, 
walekds  darauf  amsgeht,  die  LafakÜanagatagaiiheit  fnr  die  Anopkele»- 
maekaa  z«  beaeitigan  oder  doch  sv  besobrftttkeii«  isdeai  eine  m8g* 
liehst  gMfie  Zakl  der  paraaitenftbrenden  Eingabotea«k  ansgMrig 
mit  Chinin  behandalt  «aid  m  dar  Parasit  iat  Mensdien  Tamiehtet 
aad  die  Qoelle  fBr  NeoiBfektionen  ▼eratopfl  wird.  Ware  die  tat- 
fliddidi«  Diirdil3hroag  diesaa  Systems  wirklieh  mAgliak,  so  mtfite 
sieh  damit  die  relairr  imaiane  Negerbey&lkening,  wekhe  gege»- 
wiHig  kämm  nntw  der  Malaria  leidet,  in  eine  malariarempfiKagUcke 
yerwandeln.  Was  das,  nicht  nnr  vom  hamanen,  sondern  auch  vom 
wiftaehaftlieken  Standpunkte  an  bede«ten  hfttte,  daa  li^  auf  der 
Hand.  Dann  selbst  wenn  es  gelange,  die  Malaria  in  begrenaten 
OeUeten  amf  dieae  Weise  wirklieh  nm  seitweiligeD  Tollsandigen 
YeisahwindeB  an  bringen»  was  fBgUch  beswelMt  werden  daarf,  so 
wSide  sie  dwroh  den  Yerkabr  mit  den  Tersenehten  Naohbarfiadem 
doeh  adabald  ron  außen  wieder  eingefohrt  werden  und  nun  eine 
empftngliehe  BevUkerang  vorfinden. 

Nach  meiner  Ansieht  besteht  gar  kein  Bedärftiis  für  ein  so 
gewagtsa  Unternehmen,  denn  derSaropier  ist  meistens  in  der 
Lage,  sieb  selber  einen  ähBliehenGri^d  relativer  Immnnit&t 
zu  •rwerbeii,  wie  er  dem  eingeborenen  Neger  seit  seiner 
frt&besten  Kindheit  eigentfimlieh  ist. 

Weaai  der  Einwanderer  naeh  Betrsten  des  Malariagebietea  in 
bestimmten  rqgdmSßigen  kleineren  Zwischeniftamen  danemd Chinin 
mimi  (ioh  easpfeble  ^/^  g  jeden  ffinften  oder  jeden  f&nften  und 
aesbstSD  Tag)  —  nnd  er  triebt  gleich  anfangs  sehr  großen  Sehä- 
digongen  aosgesetst  ist,  so  schiebt  sich  das  Eintreten  des  ersten 
Fiebers  gewöhnlieh  binans^);  das  Fieber  ist  relativ  leicht;  die 
wsidgan  weiter  folgendMi  Bezidive  schwächen  sich  mehr  oder 
weidger  rasch  ab;  die  aiifSngficbe  An&mie  verschwindet,  der  Milz- 
tumor geht  znrack,  nnd  schließlich  tritt  ein  Zustand  ein,  während 
dessen  nor  in  seltenen  Fallen  dnrch  besonders  schwere  Schädigungen 
sin  kiehterea  —  sehr  oft  not  in  einmaligem  mäßigem  Temperatar* 


^)  Dm  wurds  bsaftndets  tsbOn  1900  bei  den  Maxmsehafleii  des  KaaoflSB* 
boote«  „Habicht**  in  Kamemn  beobaobtel^  dessen  eiae  Bordwaehe  Cfainia  ia  der 
SDgsgsbsaea  Weise  proph^laktiseh  efhielti  die  andere  nicbt,  wahrend  im 
flbrigen  die  Verhaitaisse  fllr  beide  Wachen  natüilich  Tollkommen  die  gleichen 
warsn. 
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« 
anstieg  bestehendes  —  Fieber  ausgelost  wird,  ganz  wie  beim  relativ 

inunonen  Schwarzen.     Wie  bei  diesem  hat  es  zuweilen  mit  einer 

solchen  Temperaturerhebung  sein  Bewenden,  ohne  daß  extra  noch 

eine  größere  Chinindosis  gegeben  wird  ^),  und  wie  bei  diesem  finden 

sieh  zwischen  den  einzelnen  prophylaktischen  Ohiningaben  zuweilen 

aktive   Parasiten  im  Blut,  ohne   das  Wohlbefinden    wesentlich    za 

stören  und  ohne  Temperaturerhebungen  hervorzurufen^. 

Diese  Prophylaktiker  bleiben  also  nicht  etwa  frei  von  der 
Infektion,  und  letztere  erlischt  nicht  ganz,  sei  es,  daß  sie  sich  bereits 
mit  Fieberanföllen  betätig^  hatte,  oder  auch  nicht,  sondern  sie  ver- 
harrt nur  im  Zustande  der  Latenz,  resp.  wird  in  den  Latenz- 
zustand  übergeführt. 

Ich  glaube,  daß  es  sich  auch  hier  um  die  Wirkung  von  Zer- 
fallsprodukten jener  standig  im  Körper  des  Malariakranken  vor- 
handenen Parasitenformen  handelt,  welche  zu  den  Latenzperiodea 
in  Beziehung  stehen.  In  einem  gewissen.  Entwicklungsstadium  — 
wahrscheinlich  zur  Zeit  ihrer  Umwandlung  in  Plasmodien  —  ist 
ein  Teil  dieser  Formen  der  Chininwiijrang  zuganglich  und  wird 
vom  Chinin  vernichtet.  Ihre  toten  Leiber  liefern  dann  die  Stoffe 
(Endotoxine),  welche  die  Weiterentwicklung  anderer  Keime  durch 
ihre  Qiftwirkung  zeitweilig  verhindern,  resp.  diese  Keime  abtöten  ^). 
Zu  einer  reaktiven  Bildung  wirksamer  Antikörper  seitens  des 
menschlichen  Organismus  scheint  es  jedoch  nicht  zu  kommen,  oder 
diese  hypothetischen  Antikörper  könnten  doch  nur  ganz  vorüber- 
gehend auftreten,  resp.  werden  rasch  wieder  ausgesdiieden.  Des- 
halb währt  der  Schutz  nur  so  lange,  als  das  Chininregime  fort- 
gesetzt wird.  Yieldutzendfache  Beobachtungen  haben  seit  meinen 
ersten  diesbezüglichen  Mitteilungen  immer  wieder  gezeigt,  daß  ein- 


^)  Trotzdem  empfiehlt  ei  sich  in  der  Praxu  damit  nicht  ra  bestimmt 
za  rechnen,  sondern  auch  dem  Prophylaktiker  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Tagen  je  1  g  Chinin  zu  geben,  wenn  er  Fieber  bekommt,  nnd  danach  die  Prophy- 
laxe wieder  aufzunehmen. 

*)  Dieser  Zustand  ist  also  prinzipiell  von  dem  des  „alten  Afrikaners" 
zu  trennen,  welcher  nach  unz&hligen  Fiebern  zuweilen  sohlieBlich  eine  ge- 
wisse Toleranz  gegen&ber  der  Malariainfektion  erwirbt  Bei  ihm  finden  sich 
kaum  jemals  Parasiten,  ohne  daß  gleichzeitig  auch  die  charakteristischen  Ei^ 
kranknngsersoheinangen  mehr  oder  weniger  deutlioh  hervortreten,  nnd  diese 
Erscheinungen  yerschwinden  nicht  spontan. 

>)  Es  wird  beim  Europäer  also  derselbe  Vorgang  durch  systematischen 
Ohiningebrauch  herbeigeführt,  welcher  sich  beim  Küstenneger  fortdauernd 
spontan  vollzieht. 
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maliges  Anssetzen  der  fölligen  Ghiningabe,  oder  selbst  nnr 
24  Standen  yerspätetes  Nehmen  des  Chinins,  nach  weiteren  24  bis 
48  Stonden  sehr  häufig  mit  einem  —  meist  freilich  unbedeutenden  — 
Malariaanfall  beantwortet  wird,  falb  die  latente  Infektion  noch 
nicht  erloschen  war. 

Andererseits  lehrt  die  Er&hrang,  daß  die  Sicherheit  des  Schntses 
mit  der  Dauer  des  regelmäßigen  Chiningebrauchs  zunimmt.  Worauf 
das  beruht,  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht  sind  die  Schutzsto£fe 
noch  nicht  Tollständig  ausgeschieden,  wenn  die  neue  Chiningabe 
neue  firei  macht,  und  sie  häufen  sich  infolgedessen  im  Körper  an. 
Nach  mcmate-  und  jahrelangem  Oben  regelmäßiger  Prophylaxe  haben 
die  Kolonisten  jedenfalls  mit  Malariafieber  überhaupt  kaum  mehr 
lu  rechnen.  Manche  werden  infolge  der  langen  Fieberfreiheit  dann 
leichtsinnig  und  glauben,  das  Chinin  ganz  entbehren  zu  können, 
oder  sie  nehmen  es  unregelmäßig.  Enttäuschung  bleibt  dann  nicht 
ans,  denn  es  ist  unter  allen  Umsi&nden  nötig,  das  Chininregime 
nieht  nur  während  der  ganzen  Aufenthaltszeit  im  Fieberlande, 
sondern  auch  nach  Verlassen  des  Malariaherdes  so  lange  fortzusetzen, 
fais  mindeatens  6  Monate  seit  der  letzten  Infektionsmöglichkeit  ohne 
BezidiT  yergangen  sind  und  der  Organismus  inzwischen  Zeit  ge- 
womien  hat,  selber  mit  der  latenten  Infektion  fertig  zu  werden. 
Auch  wenn  in  der  Malariagegend  selbst  die  Malaria  dank  des 
Chininregimes  niemals  manifest  ?nirde,  so  hat  die  Infektion,  wie 
gesagt,  doch  in  den  meisten  Fällen  stattgefunden,  danert  latent 
fort  und  betätigt  sich  in  akutem  Anfall,  sobald  das  Chinin  ausge- 
setzt wird,  beyor  der  Organismus  die  latente  Infektion  bewältigen 
konnte. 

Die  Notwendigkeit,  den  Chiningebrauch  so  lange  fortzusetzen, 
maß  danach  trachten  lassen,  die  erstrebte  Wirkung  mit  möglichst 
geringen  Mengen  des  doch  recht  differenten  Heilmittels  zu  er- 
reichen. Schon  in  dieser  Hinsicht  empfiehlt  sich  das  fünftägige 
Regime.  Wer  es  yertragen  kann,  ohne  zu  arg  belästigt  zu  werden, 
der  mag  an  Stelle  des  meist  ausreichenden  halben  Gramms,  nament- 
lich zu  Anfang  seines  Tropenaufenthaltes,  zu  Zeiten  besonders  starker 
Exposition,  oder  zu  Zeiten,  wo  schwere  Fieber  sehr  zahlreich  herrschen, 
—  zur  Sicherheit  ruhig  ein  ganzes  Gramm  gebrauchen.  Zweck- 
mäßiger und  wirksamer  durfte  es  freilich  noch  sein,  dieses  ganze 
Gramm  auf  je  zwei  Tage  in  der  Weise  zu  verteilen,  daß  je  am 
4.  und  6.  oder  6.  und  6.  Tage  ein  halbes  Gramm  Chinin  genommen 
wird.    (Von  uns  in  Kamerun  als  „doppelte  Prophylaxe*^  bezeichnet.) 


48  ^^'  A.  Plahn. 

Dabei  führt  man  noch  immer  etwas  weniger  za  als  die  in  en^^isoiien 
und  französischen  Edonien  noch  gegenwartig  vielfiMfa  geübte 
Methode  Terlangt,  nach  welcher  taglich  0^ — 0,3  gegeb«i  werden. 
Außerdem  wird  letzteres  Verfahren  als  wenig  sicher  beseiehnet. 
Celli  steigerte  die  Einzeldosis  auf  0,5  bei  taglicher  Anwendnng^ 
and  lobt  mit  seinen  Schfilem  den  ansgezeichneten  Effekt.  Freilich 
scheint  sich  der  GhiningebrancL  ebenso,  wie  die  Beobaditung  der 
Prophylaktiker,  nnr  über  die  wenigen  Monate  erstreckt  zu  haben, 
wahrend  welcher  der  Landarbeiter  in  Italien  der  Malariainfektion 
überhaupt  ansgesetzt  ist.  Für  diese  relativ  kurze  Zeit  hat  sich  das 
System  als  durchführbar  und  wirksam  erwiesen«  Dasselbe  for 
tropische  Fieberherde  zu  empfehlen,  wo  der  Chiningebraueh,  wie 
gesagt,  jahrelang  ununterbrochen  fortgesetzt  werden  muß,  nm 
praktische  Bedeutung  zu  gewinnen,  würde  ich  nicht  wagen.  Außer- 
dem  lohnte  es  sich  doch,  auch  in  Italien  zu  Tersuchen,  ob  man 
mit  ^/j  g  jeden  5.,  oder  jeden  6.  und  6.  Tag  nicht  ebensogut  an»- 
konnnt,  wie  in  Afrika.  Nebenbei  würde  man  in  diesem  Falle 
Vs — ^/s  ^^^  Unkosten  sparen. 

Mein  Nachfolger  in  Kamerun,  Oberstabsarzt  Dr.  Ziemann, 
hat  den  Zwischenraum  zwisdien  den  einzelnen  Ghiningaben  noch 
um  einen  Tag  verkürzt  und  gibt  mit  bestem  Erfolg  jeden  4.  Tag 
—  meist  ein  ganzes  Gh*amm,  ohne  doch  die  Halbgrammgaben 
grundsatzlich  zu  verwerfen,  wenn  das  ganze  Gramm  schlecht  ver- 
tragen wird,  wie  so  häufig.  —  Der  springende  Punkt  meines 
Verfahrens  ist  die  Kürze  des  chininfreien  Intervalls  und 
nickt  die  Größe  der  einzelnen  Chiningaben,  wie  ich  schon  vor  Jahren 
hervorhob.  Will  man  also  die  Systeme  sich  gegenüberstellen,  so 
möge  man  ein  kurzfristiges  und  ein  langfristiges  System  der 
prophylaktischen  Chinindarreichung  unterscheideui  und  nicht  das 
System  der  Halb-  und  der  Ganzgrammprophylaxe,  denn  die  Große 
der  Einzelgaben  —  innerhalb  gewisser  Grenzen  —  ist  am  wenigsten 
wichtig  und  muß  ganz  wesentlich  von  äußer^i  umstanden  abhangig 
gemacht  werden,  vor  allem  von  der  Fähigkeit  des  Individuums, 
die  größeren  Gaben  zu  vertragen,  ohne  subjektiv  zu  schwer  darunter 
zu  leiden.  Diese  Fähigkeit  ist  persönlich  sehr  verschieden  und 
nimmt  bei  latenter  Malariainfektion  bald  ab. 

Das  langfristige  System  besteht  bekannttieh  darin,  daß  in 
Zwischenräumen  von  8 — 10  Tagen  je  1 — 1^/^  g  Chinin  p.  dosi 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  genommen  werden.  In 
Kamerun    ist   der   seitens  des  derzeitigen  Chefarztes  der  Truppe 
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(Obeistabsant  Dr.  Ipscher)  gemaohte  Versncli,  dies  Regime  bei 
den  enropaieclien  Ai>geh5rigeti  derselben  darchsafUhreii«  duran  ge- 
fldieitert,  dafi  die  wiederholten  Grramingabea  subjektive  Besehwerden 
hervorriefen,  welche  die  Dienstfahigkeit  in  Frage  stellten,  znmal  da 
das  Chinin  morgens  nüchtern  in  Ldsang  genommen  wurde  ^).  Ober- 
stabsarzt Meixner  und  Oberaorzt  Kndieke  in  Ostafrika  äußern  sich 
ähnlich^.  Nocht  teilte  auf  dem  diesjährigen  Eolonialkongreß  mit, 
daß  bei  den  Seeleuten  dieselben  Erfahrungen  gemacht  worden  sind, 
mid  aus  den  Kreisen  unserer  Kriegsmarine  hört  man  die  gleiche  Klage. 
Die  wenigen  amtlichen  Berichte  der  Begierungs-  und  Truppenarzte 
über  Chininprophylaice  sind  meist  in  dieser  Beziehung  so  lückenhaft 
and  haben  so  verschiedenartige  äußere  Verhältnisse  zur  Grundlage  und 
eistrecken  sich  auf  ein  so  kleines  Beohachtungsmaterial,  daß  sie  ein 
abschließendes  Urteil  noch  nicht  gestatten.  Mit  Sicherheit  jedoch 
beweisen  sie,  daß  sich  ein  vollkommen  zuverlässiger  Schutz  auch 
mit  Ghrammgaben  nicht  erzwingen  läßt,  wenn  sie  in  langen  Zwischen- 
raomen  genommen  werden.  Namentlich  der  Bericht  von  Hintze, 
welcher  mit  einer  größeren  Anzahl  chinesischer  Kulis  in  Neu- 
Guinea  Versuche  machte,  ist  in  dieser  Hinsicht  beweisend  ^).  Da- 
gegen bestätigen  die  ausfährlichen  Mitteilungen  Ziemanns  aus 
Kamerun  im  wesentlichen  die  günstigen  Erfahrungen  des  Verf. 
mit  kurzfristiger  Chinindarreichung. 

Wenn  man  aber  selbst  mit  großen  Ghiningaben  in  langen 
Zwischenräumen  einen  tatsächlicK  sicheren  Schutz  gegen  die  Malaria 
nicht  zu  erzielen  vermag,  so  erscheint  die  Sorge  berechtigt,  daß 
diese  Ghiningaben  die  Oefahr  von  Schwarzwasserfieber  steigern 
kennten,  dessen  enger  Zusammenhang  mit  unzweckmäßigem  Ghinin- 
gebrauch  heute  kaum  noch  geleugnet  werden  diirfte.  —  In  Ost- 
sfrika  sollen  denn  auch  unter  dem  langfristigen  Ghininregime  selbst 
eingeborene  Sehwarze  und  eingewanderte  Inder  von  Schwarzwasser 
befallen  worden  sein,  und  aus  Neu-Guinea  erfuhr  ich  von  zuver- 
lässigster Seite,  daß  dort  bei  den  Europäern  noch  niemals  so  viele 
Sehwarzwasserfieber  vorkamen,  als  zu  der  Zeit,  wo  das  Sjstem 
der  langfristigen  Prophylaxe  mit  1 — 1  ^/^  g  Ohinin  pro  dosi  durch- 
geführt wurde.  Selbst  wenn  hier  manches  übertrieben  sein  sollte 
und  auch  der  Zufall  sein  Spiel  treiben  mag,  so  mahnen  solche  Mit- 
teilangen  doch  zur  Vorsicht. 

')  Jahietbericfat  von  1901 ;  Arheit.  a.  d.  Gesnndheitsamte  1904. 
*)  Diesei  Archiv,  1905,  Bd.  IX. 
^  DieM  Archiv,  1905. 
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Die  Prophylaxe  mit  Cbiniogaben,  selbst  von  nur  V»  8» 
aber  in  kurzen  Zwischenräamen  dargereicht,  schafft  dem- 
gegmittar  gegen  das  Schwarzwasserfieber  einen  relativ  noch  wirk- 
sameren Sehnte,  wie  gegen  die  nnkomplizierten  Fieberanfalle.  Das 
beweisen  unsere  frnbereii  Statistiken^).  Es  soll  darauf  hier  nicht 
nochmals  eingegangen  werden.  Betonen  möchten  wir  aber,  daß  es 
unbillig  ist,  das  kurzfristige  System  dafür  Tcrantwortlich  zu  machen, 
wenn  nach  längerem  Gebrauch  der  großen  Chiningaben  in  zehn- 
tägigen Zwischenräumen  Konstitution  und  Ner?e&aystem'  durch 
trotzdem  gleichzeitig  auftretende  Fieber  derart  geschwächt  sind, 
daß  notgedrungen  zu  kleinergjiJGbLheiiaLdann  auch  meist  in  kurieren 
Intervallen,  übergegangeiTcwQJn  imäSj^iibi  nun  alsbald  Schwarz- 
Wasserfieber  auftritt.  /Mi^r  ist  die  DiBposit|m  mit  größter  Wahr^ 
scheinlichkeit  schon  (vor  ^f^  d^^QM'iig^p™  kurzfristigen 
Regime  ausgebildet  wMUen.  Ebenso  KÖnn|^  Schwarzwasserfieber 
diesem  Regime  nicht  zih^^}^MlBgt\|wepl^  welche  kurz  nach- 
dem damit  begonnen  wurde/liöi  Xjeutüiiausbrechen,  deren  Wider- 
standskraft durch  die  Malaria  bereits  aufgebraucht  war,  bevor  sie 
sich  zu  systematischem  Chininnehmen  entschlossen.  —  Uns^e 
Statistik  zeigt,  daß  gerade  bei  längerem  kurzfristigen  Chinin- 
gebrauch die  Schwarzwasserdisposition  später  fast  mit 
Sicherheit  verschwindet'). 

Wenn  es  ausnahmsweise  auch  mit  der  „doppelten  Prophylaxe'^ 
(s.  S.  17)  nicht  gelingt,  in  längstens  3 — 4  Monaten  eine  deutliche 
Wirkung  auf  die  Rezidive  zu  erzielen,  so  handelt  es  sich  nach 
unseren  Erfahrungen  stets  um  Personen,  welche  eine  besondere 
geringe  Widerstandskraft  gegen  das  Malariavirus  besitzen,  oder  bei 
welchen  das  Chinin  aus  unbekannten  Gründen  auch  auf  die  akuten 
Fieber  unsicher  wirkt.  In  diesen  äußerst  seltenen  Fällen  darf  das 
Chinin  im  Hinblick  auf  den  ungenügenden  Erfolg  nicht  etwa  plötz- 
lich fortgelassen  werden,  denn  die  Malaria  nimmt  dann  leicht 
lebensgefährliche  Formen  an.  Man  sollte  sich  hier  vielmehr  der 
Erkenntnis  nicht  zu  lange  verschließen,  daß  man  es  mit  fQr  die 
tropischen  Malariagegenden  ungeeigneten  Persönlichkeiten  zu  tun 
hat,  und  sollte  solche  Leute  mit  dem  Rat  heimsenden,  den  regel- 

^)  A.  Plehn,  „Weiteres  über  Malaria,  Immunität  and  Latenzperioden'^ 
Jena  1901,  bei  Fischer. 

Derselbe,    „Schwaraswasserfieber    and    Chininprophylaze".      „Deatsch* 
Med.  Woohenschr.  1902,  Nr.  38. 

»)  1.  c. 
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mafiigen  ChüuDgebranch  aach  daheim  nicht  frfiher  ansznsetzen,  als 
bifl  d98  Fieber  mehrere  Monate  fortgeblieben  ist. 

Mit  konsequenter  DarchfQhnmg  der  kurzfristigen  Chinin- 
prophylaxe läßt  sich  nach  den  ersten  Fiebern,  den  „Immunisiemngs- 
fiebem^\  eine  kaum  unterbrochene  Dienstffthigkeit  fast  stets  er- 
reichen. —  Hat  man  während  des  Heimatsurlaubs  seine  Prophylaxe 
dann  gewissenhaft  fortgeführt,  so  pflegen  auch  nach  der  Rückkehr 
in  die  Malariag^end  die  „Immunisierungsfieber*^  auszubleiben  oder 
sind  doch  nur  angedeutet. 

Für  die  europäischen  Angestellten  der  Regierung,  sowie  für 
alle  in  den  Dienst  von  Plantagengesellschaften  und  kaufmännischen 
Unternehmungen  tretende  Personen  wäre  es  daher  unzweifelhaft 
sehr  nützlich,  wenn  sie  vertragsmäßig  zu  systematischem  Chinin- 
gebrauch verpflichtet  würden. 

Ob  das  System  der  kurzfristigen  Chininprophylaxe  sich  als 
noch  yerbesserungsfähig  erweisen  wird,  und  ob  unter  anderen  Ver^ 
haltnissen,  als  den  in  den  äquatorialen  Tiefebenen  Westafrikas 
herrschenden,  oder  bei  nur  yorübergehendem  Aufenthalt  in  den 
Malariagegenden  vielleicht  Modifikationen  angebracht  sein  sollten, 
muß  die  Zukunft  lehren.  Bis  jetzt  fehlen  noch  zuverlässige  Be- 
obachtungen in  dieser  Richtung.  Ich  darf  deshalb  zu  Gunsten  des 
Kameruner  Verfahrens  vorläufig  jedenfalls  in  Ansprach  nehmen, 
daß  es  das  schonendste  ist,  mit  welchem  bisher  bemerkens- 
werte Erfolge  erzielt  wurden,  daß  es  erfahrungsgemäß 
viele  Jahre  lang  —  wahrscheinlich  unbegrenzt  —  sich 
durchführen  läßt  und  daß  seine  fortdauernde  Anwendung 
noch  keinem  Kolonisten  Schaden  gebracht  hat. 
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Die  Chininprophylaxis  in  Italien. 

Von 

Prof.  A.  Celli. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Rom.) 

Verschiedene  Aittoren,  meist  Tropenärete,  haben  letethin  ihre 
Erfahrungen  über  prophylaktischen  Chiningehrauch  im  Archiv  für 
Schiffs-  und  Tropenhygiene  veröffentlicht.  Ich  halte  es  deshalb 
nicht  für  anangebracht,  auch  meine  diesbeKÜglichen  langjährigen 
Erfahrungen,  die  ich  von  1899  bis  heute  im  Kampfe  gegen  die  Ma- 
laria in  Italien  erworben  habe,  hier  bekannt  zu  machen. 

Erst  bei  der  Einführung  und  späteren  Vervollkommnung  der 
mechanischen  Prophylaxis,  um  Häuser  und  Menschen  vor  dem  Ein- 
dringen resp.  Stechen  der  Stechmücke  zu  schütsen,  bemerkte  ich, 
daß  man  auf  diese  Waise  nur  einen  kleinen  Teil  der  Bevölkerung 
in  IMUariagegenden  vor  dem  Fieber  bewahren  kann. 

Alle  diejenigen,  die  während  der  gefährlichen  Abend-  und 
Nachtstunden  im  Freien  arbeiten  müssen  und  diejenigen,  die  weder 
Haus  noch  Obdach  haben  (leider  ist  dies  bei  uns  in  den  ungesunden 
Orten  die  Mehrzahl),  waren  von  dieser  Prophylaxis  ausgeschloflsen. 
Es  war  deshalb  notwendig,  eine  andere  Prophylaxis  ausfindig  zu 
machen. 

Die  Vorurteile  gegen  den  prophylaktischen  Ghiningebrauch 
waren  alt  und  sind  noch  nicht  ganz  überwunden.  Selbst  eine  Autorität 
wie  Roß*)  hält  sie  noch  aufrecht. 

In  der  Tat  waren  aber  schon  zahlreiche  Experimente  mit 
Chinin  als  Präventivmittel  von  den  Kolonisatoren  Afrikas  ange- 
stellt worden  („für  die  es  wertvoller  als  das  Schießpulver  war*'), 
auch  von  den  amerikanischen  Truppen  während  des  Sezessionskrieges 
und  den  Ärzten  Ostindiens  und  Südafrikas.*)  Die  prophylaktischen 
Resultate   bei    dem    Ghiningebrauch    waren   günstig,    wenn   es   in 

^)  Gongrfes  International  d*Hygi^ne  etc.    Bruxelles  1908. 

*)  Prof.  G.  Bins:  Chinin  als  Prophylaktikom  bei  Malaria.  Dr.  C.  Graeser: 
Das  prophylaktisch  angewendete  Chinin  bei  Malariafieber.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  42,  1888. 
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therapeutischen  Dosen  angewandt  warde.  Andererseits  wurde  aber 
dann  spater  die  Chininprophylaxis  mit  so  kleinen  Dosen  angestellt  nnd 
mit  so  wenig  geeigneten  Präparaten  (Bosolien,  Chinawein  n.  s.  w.) 
und  mit  so  Ungewissen  Methoden,  daß  sie  selbst  beim  Heer^),  wo 
sie  am  meisten  verbreitet  war,  wenig  Kredit  erwerben  konnte. 

Wahrend  meiner  ersten  Stndien  zur  Erlangung  einer  künst- 
lichen Immunität  bei  Malaria  griff  ich,  nachdem  ich  vergebliche 
Versnche  mit  der  Serum-  und  Opotherapie  angestellt  hatte,  zu  den 
sog.  Chininersatzen,  mit  denen  ich  wenig  oder  gar  keine  Wirkung 
erzielte.  Daraufhin  dachte  ich  die  wenigst  widerwärtigen  Formen  der 
Ohiniosalze,  die  im  Handel  waren,  anzuwenden  und  fing  mit  dem 
Äthylkarbonat  (Euchinin),  (V2  g  pro  die),  an,  indem  ich  es  noch 
mit  etwas  Saccharin  mischen  ließ.  Nachdem  die  ersten  experimen- 
tellen Versuche  1899  'günstig  ausge&llen  waren,  begann  ich  den 
Bauern  taglich  eine  mittlere  Dosis  (60  cg)  Chinin  hydrochl.  zu 
geben.  Die  prophylaktische  Wirkung  war  vortrefflich  und  das 
Chinin  wurde  besser,  als  wir  zu  hoffen  wagten,  vertragen. 

Im  folgenden  Jahre  (1900)  wandte  ich  bei  den  Bauern  des 
unteren  Aniotals  ein  billigeres  Chininsalz  (Chinin  bisulphuric), 
das  zwar  weniger  reich  an  Alkaloiden  ist,  in  denselben  mittleren 
täglichen  Dosen  (60 — 60  cg)  an.  Es  wurde  ausgezeichnet  ver- 
tragen und  die  prophylaktischen  und  therapeutischen  Erfolge  waren 
vorzüglich. 

Nun  trat  uns  die  Frage  eni^egen,  wie  kann  der  Preis  des 
Ohinins  erheblich  vermindert  werden  und  es  außerdem  in  ange- 
nehmerer Weise  zubereitet  werden,  damit  der  prophylaktische  Ge- 
brauch verallgemeinert  werden  konnte?  Die  erste  Frage  löste  ich, 
indem  ich  die  Gesetze  „Staatschinin  (Gesetz  23.  Dezember  1900^) 
nnd  die  obligatorische  unentgeltliche  Verteilung  unter  die  Arbeiter^* 
{Gesetz  2.  November  1901  und  19.  Mai  1904)  eingab,  die  zweite 


')  A.  Laver  an:  Profllazie  du  paludisme,  Paris,  Massen  &  Co. 
*)  Heate  kostet  das  Staatschinin  in  Italien  wie  folgt: 
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Frage  dadurch,  daß  ich  es  durchsetzte,  daß  die  StaatschiniiitabletteD 
äußerlich  verzuckert  wurden.  Ehe  die  Gesetze  in  Kraft  traten,  im 
Sommer  und  Herbst  1901,  wendeten  wir  mit  ähnlich  gutem  Erfolge 
verzuckerte  Tabletten  verschiedener  Chininsalze  an« 

Wir  mußten  die  Lösungen  beiseite  lassen  (Kochs  und  seiner 
Schüler  Meinung  entgegen),  weil  sie  unangenehm  bitter  sind  and 
außerdem  auch  von  besserer  Absorbierung  nicht  die  Rede  war. 
Pulver  mit  Oblaten  sind  auf  dem  Lande  bei  großem  Yerbrancb 
sehr  unbequem,  ebenfalls  die  Kapseln  (Gapsulae  operculatae). 

Zur  selben  Zeit  schlug  Koch  vom  theoretischen  Standpunkt 
ausgehend  den  unterbrochenen  Chiningebrauch  alle  10  und  dann 
alle  7  Tage  vor. 

Bei  uns,  auf  dem  Lande,  sind  nur  zwei  Arten  der  Chinin- 
verteilung möglich:  die  tagliche  oder  die  2 mal  wöchentliche  (Sonn- 
abends und  Sonntags).  Aus  vielen  Experimenten  Prof.  Gosios  in 
Orosseto  (der  Kochs  wöchentliche  Methode  anwandte)  und  meiner 
Mitarbeiter  (die  meine  tagliche  Methode  anwandten)  geht  hervor^ 
daß,  obgleich  die  Chininquantität  bei  den  beiden  verschiedenen  Be- 
handlungsweisen  dieselbe  oder  beinahe  dieselbe  war  (2  g  ca.  pro 
Person,  Kindern  die  Hälfte),  bei  der  täglichen  weniger  Beschwer* 
den  wahrzunehmen  waren,  und  die  hygienischen  Erfolge  auch 
günstiger  waren.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  nach  den  ersten 
4 — 6  Tagen  jedes  Ghininphänomen  aufhört  (Ohrensausen,  Hände- 
zittern, Schwindel)  und  keine  anderen  Störungen  des  Nerven-  oder 
des  Yerdauungssystems  eintreten,  während  bei  dem  wöchentlichen 
Ghiningebrauch  diese  Beschwerden  jedesmal  von  neuem  hervorgerufen 
werden. 

Dazu  kamen  noch  die  Studien,  die  Dr.  Mariani  unter  meiner 
Leitung  anstellte,  die  die  Häufung  des  Chinins  im  Blut  bei  täg- 
lichem Gebrauch  feststellten,  so  daß  man  bei  demselben  Aufwand  die 
Wirkung  verdoppeln  und  einige  Unbequemlichkeiten  des  unter- 
brochenen Gebrauchs  vermeiden  kann.  Bei  letzterem  ist  während 
einiger  Zeit  kein  Chinin  im  Blut  vorhanden,  was  durch  den  darauf- 
folgenden Eintritt  der  therapentisohen  wöchentlichen  Dosen  nicht 
ersetzt  wird.  Der  Chininvorrat  ist  immer  nur  vorübergehend  und 
ist  im  Maximum  nur  wenig  höher  als  die  durch  täglichen  prophy- 
laktischen Gebranch  bewirkte  Häufung. 

Alle  meine  Mitarbeiter  lobten  einstimmig  den  vollkommenen 
Mithridatismus,  den  das  täglich  eingenommene  Chinin  hervorruft. 
Diese  vollkommene  Gewöhnung  des  Organismus    an  Chinin,    ohne 
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irgend  welche  Beschwerden  ^),  die  bei  ünterbrechang  andere  mithri- 
datische  Gifte  hervorrnfen,  bot  den  besten  wissenschaftlichen  nnd 
praktischen  Grund  anir  Anwendung  der  täglichen  Methode. 

Leider  sind  bis  jetzt  nur  wenige  außerhalb  Italiens  von  der  toU- 
kommenen  Unsoh&dlichkeit  dieser  Methode  überzeugt.  Aber  nur  ein 
nnrationeller  Gebrauch  (starke  Dosen  nach  längeren  Zwischenräumen 
können  toxische  Erscheinungen  herrorrufen,  die  bei  tagUchem  geringeren 
Gebrauch  yermieden  werden.  Dieser  beruht  nicht  nur  auf  Mithri- 
datismus, sondern  (und  dies  ist  yon  großer  Wichtigkeit)  kr&ftigt 
und  nährt  auch.  Dies  stimmt  mit  dem  überein,  was  man  über  die 
Wirkung  des  Chinins  auf  den  Stoffwechsel  weiß,  daß  nämlich  Chinin 
den  Oxydationsprozeß  vermindert  mit  Ersparnis  yon  Kohlenhydraten 
and  besonders  yon  Stickstoffverbrauch. 

Wir  wissen  aber  nicht,  ob  die  Yenninderung  der  Stickstoff- 
ansscheidung durch  den  Harn,  die  alle,  die  sich  damit  beschäftigt 
haben,  gefunden  haben,  yorübergehend  ist  und  wie  es  sich  damit 
bei  mehrere  Monate  langem  Chiningebrauch  yerh&lt.  Auf  jeden 
Fall  ist  die  Nahrung  unserer  Bauern  so  arm  an  Albumin,  daß  die 
Stickstoffbilanz  nicht  immer  erreicht  wird,  so  daß  eine  noch  so 
geringe  Ersparnis  des  zirkulierenden  und  protoplasmatischen  Eiweißes 
an  and  für  sich  schon  yon  großem  Werte  ist.  Chinin  ist  also 
nicht  nur  ein  gutes  Prayentiy mittel  bei  einer  Krankheit,  die  stets 
schwer  ist,  sei  es  nun  durch  die  Schwere  der  £jrankheit  selbst  oder 
ihre  Dauer,  sondern  auch  ein  Erspamismittel. ') 

Die  Malariaprophylaxis  mittels  Chinin  wird  also  nicht  durch 
Intoxikation  oder  ähnliche  Obel  erreicht,  wie  yiele  behaupten, 
sondern  hat  auch  einige  Vorteile  (Anregung  des  Yerdauungsapparates 
und  aller  Muskeln,  Ersparnis  der  Nährstoffe),  die  yom  Hygieniker 
nicht  übersehen  werden  dürfen. 

Während  diese  Vorzüge  des  Chinins  heryortreten,  mußten  noch 

>)  Herr  Prof.  Plehn  (dieses  Archiv  Bd.  IX,  pag.  472)  zweifelt,  dafi  der 
Ton  mir  Torgeschlagene  tftgHche  CShiningebranch  angenehm  sein  könne  nnd 
▼or  allen  Dingen  keine  Beschwerden  mehr  venursache.  Um  sich  vom  Qegen- 
teil  ZQ  übenengen,  schlage  ich  ihm  nur  vor,  doch  uns  wieder  einmal  mit 
aeioem  Besuch  zu  beehren  und  sich  persönlich  Ton  dem  zu  flberzeugen,  was 
ich  behaupte  nnd  selbst  diejenigen  zu  befragen,  die  jetzt  bereits  seit  Jahren 
diese  Prophylaads  gebrauchen. 

Der  Chininpreis  kommt  natürlich  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 
Aoflerdem  ist  er  bei  uns  bereits  so  gesunken,  und  kann  auch  noch  mehr  sinken. 

')  Siehe  die  Arbeiten  yon  Bock  und  Bauer,  Büß,  Ranke,  Zuntz, 
Kerner  und  Prior. 

5* 
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andere  im  Volk  und  bei  den  Ärzten  verbreitete  Vorurteile  beseitigt 
werden.     Daraus  ging  hervor: 

1.  Daß  Chinin,  als  Prophylaktikum  angewendet,  die  kurative 
Wirkung  nicht  nur  nicht  beeinträchtigt,  sondern  sie  sog^r  hebt; 
wenn  bei  einem  regelmäßig  prophylaktisch  behandelten  Individuum 
ein  frischer  oder  Rezidivfieberanfall  ausbricht,  so  ist  dieser  nie 
schwer  und  weicht  den  therapeutischen  Ghinindosen  rascher. 

2.  Daß  die  sogen.  Kräftigungsmittel,  wie  Eisen  und  Arsenik 
keine  bemerkenswerte  prophylaktische  Wirkung  ausüben.  Sie  sind 
deshalb  überflüssig,  auch  wenn  sie  zu  der  für  ihre  Verabreichung 
ungeeigneten  Fieberzeit  gut  vertragen  werden,  worauf  ich  später 
noch  zurückkommen  werde. 

Von  Jahr  zu  Jahr  mehr  erwirbt  die  chemische  Chininprophy- 
lazis  mittels  täglichen  Gebrauchs  der  verzuckerten  Staatschinin- 
tabletten das  Vertrauen  der  Bauern  und  Landbewohner. 

Meine  Methode  ist  sehr  einfach:  Alle  Bewohner  eines  malaria- 
verseuchten Ortes  nehmen  taglich  eine  mittlere  Ghinindosis  ein. 
(2  verzuckerte  Ghinintabletten  bisulph.  oder  hydrochloricum  =  40  cg. 
Kindern  unter  10  Jahren  die  Hälfte.) 

Nur  in  den  Fällen,  wo  es  unmöglich  ist,  dies  durchzuführen,  2  mal 
wöchentliche  Chininbehandlung  (Sonnabend  und  Sonntag  mit  thera- 
peutischen  Dosen,  6  Tabletten  =  1  g  pro  Abend  —  Kindern  die  H&lfte). 

Im  Falle  einer  frischen  Infektion  oder  eines  Rezidivfiebers  bei 
den  auf  diese  Weise  prophylaktisch  Behandelten  genügt  7 — 8  Tage 
lang  Chinin  in  therapeutischen  Dosen  zu  verabfolgen  (6 — 8  Ta- 
bletten, Kindern  die  Hälfte). 

Folgende  Tabelle  ist  ein  klarer  Beweis  für  die  Fortschritte,  die 
die  Chininprophylaxis  in  Italien  gemacht  hat: 


Im  Jahr 

Zahl  der  be- 
handelten 
Personen 

Prosentsats  der  fri- 

■ohen  Infektion  and 

Bezidiye 

• 

Frosenteati  d.  Erkran- 
kungen bei  den  zur 
Eontrolle  dienenden 
Personen 

1901 
1902 
190S 
1904 

531  >) 
8055 
19021 
52690') 

5.0  Vo 
7,7  Vo 
5,6  o/o 
8,0  Vo 

25—66  o/o 
12—69  o/o 
88—90  o/o 
13—80  o/o 

M  925  von  den  Ärzten  des  Roten  Kreuzes  behandelte  Personen  sind  nicht 
«inbegriffen. 

*)  Wenn  man  die  Reisarbeiter  und  Soldaten  hinzufügt,  die  ebenfalls  mit 
Chinin  prophylaktisch  behandelt  worden  sind,  so  wflrde  die  Zahl  70000  fiber- 
schritten werden. 
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Einstiininig  erklärten  meine  Mitarbeiter,  daß  die  Chinin- 
Prophylaxis  die  Rezidive  anch  an  Orten,  die  von  schwerer 
Malaria  heimgesucht  werdei^,  merklich  vermindert,  Perni- 
ciosa and  Kachexie  verschwinden  läßt,  sehr  häufig  die  Nen- 
erkranknngen  verhindert  and  auf  jeden  Fall  die  Anfälle 
sehr  abschwächt,  die  dann  leicht  zn  heilen  sind,  indem 
man  wenige  Tage  hindurch  die  Ghinindosis  vermehrt. 

In  der  romischen  Gampagna,  wo  die  Prophylaxis  zuerst  ange- 
wandt wurde,  ist  sie  schon  beinahe  zur  Gewohnheit  geworden. 
Nachstehende  Tabelle  verzeichnet  den  Erfolg  unserer  Bemühungen 
vereint  mit  denen  der  Roten  Kreuz-  und  Armenärzte. 


1900 


1901 


1902 


190S 


1904 


Zahl  der  prophylaktisch  behandel- 
tsn  Peraonen 

Zahl  der  fnichen  vom  Boten  Kreos 
behandelten  Infektionen     .    .    . 

ZaU  der  in  den  römischen  Kranken- 
h&naem  aufgenommenen  Malaria- 
kranken  


—     i    1176 


1716 

(17%) 


6186 


1263 

(16%) 


4752 


8853 

764 
(7%) 


2750 


17506 

320 

(27o) 


2461 


29693 

162 

(1.3%) 


2961 


Also  mit  der  Ausbreitung  dieser  Prophylaxis  ist  die  Zahl  der 
frischen  Infektionen  von  17  auf  l,3^/o  gesunken  und  gleichzeitig 
die  Zahl  der  Malariakranken  von  6136  auf  2461  im  Jahre  1903  wie 
nie  seit  1892,  d.  h.  seitdem  eine  regelmäßige  Sanitätsstatistik  in 
unseren  Erankenhänsem  existiert.^) 

Die  Chininprophylaxis  ist  in  den  Provinzen  Rom,  Verona,  Mai- 
land, Mantua,  Pavia  und  Novara  verbreitet  worden,  außerdem  in 
Säditalien  und  auf  den  Inseln,  um  die  Bauern  zu  überzeugen,  ist 
kein  Mittel  wirksamer,  als  das  Beispiel  derjenigen,  die  keine 
Praventivkur  gebrauchen  wollen  und  krank  werden,  während  die 
prophylaktisch  Behandelten  gesund  bleiben.  So  nehmen  von  Jahr  zu 
Jahr  die  Anhänger  unserer  Behandlungsmethode  zu  und  auch  die 
unwissendsten  und   Ungläubigsten  bekehren  sich  schließlich  dazu. 

Auch  im  Heer  ist  die  Malaria  in  fortschreitender  Abnahme 
begriffen,  seitdem  intensive  und  präventive  Ghininbehandlungen 
immer  mehr  eingeführt  worden  sind. 

Diese  prophylaktische  Methode  mittels  täglicher  mittlerer  Cfainin- 
dosen  in  verzuckerten  Tabletten  eignet  sich  in  verschiedenen  Fällen. 
Z.  B.  kann  man  sie  in  Gegenden  mit  leichter  Malaria    besonders 

')  1904,  trotE  des  schweren  Epidemiejahres  erreichte  die  Zahl  der  Kranken 
nicht  3000. 
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bei  der  ansässigen  Bevölkerung  auf  die  vom  Fieber  Befallenen  be- 
schranken, nachdem  sie  sofort  mindestens  eine  Woche  lang  be- 
handelt worden  sind,  nm  Rezidive  während  der  ganzen  übrigen 
Malariazeit  zn  verhindern  oder  zu  mildem. 

An  Orten  mit  schwerer  Malaria  kann  man  jeden  Tag  prophy- 
laktisch zwei  Tabletten  (40  cg)  Chinin  bisulph.  (den  Kindern  die 
Hälfte)  geben;  an  Orten  mit  schwerster  Malaria  besser  Chinin 
hydrochloricum  nnd  den  Anämiechen  drei  (60  cg)  statt  zwei  Tabletten. 

Natürlich  kann  die  minimalprophylaktische  Chinindosis 
etwas  geändert  werden.  Sie  hängt  eben  auch  von  der  Gesundheit 
des  Betreffenden  und  von  der  Virulenz  der  Parasiten  ab  und  schwankt 
deshalb  je  nach  der  schweren  oder  leichten  Malaria  der  Gegend. 
Wenn  ich  auch  als  Durchschnittsdosis  40  cg  annehme,  muß  es  doch 
dem  Urteil  des  behandelnden  Arztes  überlassen  werden,  ob  er  die 
Dosis  und  das  Ghininpräparat  zu  ändern  für  gut  befindet,  d.  h« 
entweder  nur  20  cg  oder  gar  60  cg,  oder  statt  Chinin  bisulph.,  Chinin 
hydrochlor.  oder  bichlor.  verordnet. 

Diese  Chininprophylaxis  wird  auch  bei  der  Bodenassanierang 
als  Ergänzungsmittel  dienen,  da  sie  gestattet,  diese  auch  in  der 
ungesunden  Jahreszeit  auszufuhren,  da  sie  Leben  und  Gesundheit 
der  Arbeiter  zu  bewahren  hilft.  Auch  wo  die  Assanierungsarbeiten 
mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  sind  oder  sehr  lange  dauern, 
wenn  der  hydraulischen  Assanierung  die  agrarische  folgt,  ist  die 
medikamentöse  Prophylaxis  eine  der  besten  praktischen  Waffen  im 
Kampfe  gegen  die  Malaria.  Die  tägliche  Chiuinbehandlung  braucht 
aber  nur  2 — 3  Tage  ausgesetzt  zu  werden,  um  bei  latenter  Malaria 
einen  Fieberanfall  hervorzurufen.  Der  tägliche  Gebrauch  ist  des- 
halb auch  der  von  Ziemann  vorgeschlagenen  Methode  (jeden  4.  Tag 
1  g  Chinin^)  vorzuziehen,  obgleich  diese  schon  weit  besser  ist, 
als  die  wöchentliche.  — 

Auf  jeden  Fall  muß  die  Chininprophylaxis  noch  einige  Zeit 
fortgesetzt  werden,  wenn  die  Infektionszeit  im  Herbst  vorüber  ist 
oder  wenn  die  Betreffenden  in  gesunde  Ortschaften  zurückkehren. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  die  Malariaprophylaxis,  die  über- 
all in  Italien  so  viel  Anklang  und  Ausbreitung  gefunden  hat, 
auch  in  den  Tropen  viel  angewendet  werden  kann,  denn  es 
wird  ihr  gelingen,  viele  eingebürgerte  Vorurteile  und  unbegründetes 
Mißtrauen  zu  überwinden. 


>)  Der  Plehnschen  Methode  (V?  g  jeden  5.  Tag). 
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Heine  Mitarbeiter  haben  weder  in  Snditalien  noch  in  Sizilien 
(wo  diee  am  meisten  zu  befürchten  war)  Fälle  von  Schwarz- 
wasserfieber doroh  Chininintoxikation  beobachtet.  Dies  bestätigt, 
was  Ziemann  und  Ufer  ebenfalls  beobachtet  haben,  nämlich  daß 
kleine  und  mittlere  Dosen  viel  seltener  als  grofie  Dosen  diese  nnange- 
nehmen  Folgen  haben.  —  Einige  ganz  seltene,  hier  nnd  dort  durch 
Cbininintozikation  hervorgerufene  Erscheinungen  waren;  Urticaria 
und  blasenförmiges  Erythem  (die  aber  nach  weiterem  Ghinin- 
gefarauch  Yerschwanden) ;  Magenschmerzen  und  Darmkatarrhe, 
die  bei  alleinigem  Ghiningebrauch  ausnahmsweise  Torkamen,  häufiger 
bei  Ghinin-Arsenikgebrauch.  Es  ist  ein  alter  Yolksaberglanbe, 
daS  Chinin  Metrorrhagie  und  Aborte  verursacht.  Es  ist  hier 
nicht  am  Platze,  festzustellen,  ob  die  Malariainfektion  oder  die 
groflen  Ghinindosen  dies  verursachen,  aber  bei  kleinen  und  mittleren 
prophylaktischen  Dosen  ist  diese  BefQrehtung  absolut  nicht  gerecht- 
fertigt. 

Die  Präventivkur  mit  Ghinin-Eisen-Arsenikpräparaten 
die  von  einigen  gepriesen  wird,  hat  ungünstigere  Resultate  erzielt 
als  die  oben  erwähnten  bei  alleiniger  Ghininkur. 

Ein  KontroUezperiment  wurde  von  Dr.  Vivenza  in  Grezzano 
(Yerona)  angestellt  Yon  einem  Teil  der  Bevölkerung,  den  er  mit 
Chinin  hydrochl.  behandelte,  erkrankten  2,86  an  Bezidiven  und  2,85  an 
frischen  Infektionen,  von  dem  anderen  Teil,  den  er  mit  Ghinin-Eisen- 
Anenikpillen  behandelte,  17,50  an  Bezidiven  und  12,50  an  frischen 
Infektionen. 

Bicchi  und  Pagliano  machten  bei  den  Arbeitern  der  Eisen- 
bahnwerkstätten Foggias,  die  sehr  unter  Malaria  gelitten  hatten, 
ahnliehe  Eontrollezperimente.  Die  Behandelten  wurden  in  drei 
Omppen  geteilt:  Ghuppe  I,  bestehend  aus  57  Arbeitern,  die  täglich 
16  cg  Chinin  mnr.  in  Tabletten  einnahmen,  außerdem  einen  Eßl5£Fel 
Eisen-Arsenelixir.  64  gebrauchten  die  Kur  regelmäßig,  einer]^konnte 
«ie  nicht  vertragen. 

Gruppe  n.  54  Arbeiter,  Ghinin  mur.  1  g  pro  Woche,  wie  oben. 
Ein  Eßlöffel  Elixir  pro  Tag,  wie  oben.  52  gebrauchten  die  Kur 
regdmäß^. 

Gmppe  HL  35  Arbeiter,  die  täglich  zwei  Pillen  einer  Mischung 
aas  Chinin,  Eisen,  Arsen  und  Bitterstoffen  (sog.  Esanofele)  ein- 
nahmen.  30  gebrauchten  die  Eur;  zwei  konnten  sie  nicht  vertragen. 

Ehe  die  Präv^itivkur  begann,  gebrauchten  diejenigen,  die 
Sporen   von   kurzlicher    Malariainfekton    zeigten,    eine    gemischte 
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Intensivkur :  Gruppe  I  und  U  60  cg  Chinin  nnd  zwei  Löffel  Elixier 
pro  Tag.  Gruppe  III  sechs  der  oben  genannten  Pillen.  Die  Me» 
dikamente  wurden  vor  dem  Arzte  eingenommen»  Die  Kur  dauerte 
von  Mitte  Juni  bis  Ende  Oktober. 

Von  Gruppe  I  erkrankten  8  von  54  (14,81  %)  (t&gliehe  Kor). 

Von  Gruppe  II  erkrankten  10  von  62  (19*23  %)  (wöchentL  Kur). 

Von  Gruppe  III  erkrankten  7  von  30  (20%)  (Pillenkur). 

Es  geht  daraus  hervor,  daß  diese  Pillen  weder  wirksamer  sind 
oder  besser  vertragen  werden  (während  sie  viel  teurer  sind)  als  da» 
taglich  oder  wöchentlich  gegebene  Chinin  ohne  Arsen  und  Eisen«. 

Um  genauer  feststellen  zu  könneni.  welchen  wirklichen  An- 
teil Eisen  und  Arsenik  bei  den  Mischkaren  haben,  haben 
wir  im  Veronesischen  starken  Gebrauch  von  Eisen-Arsenkngelchen 
gemacht,  die  jedes  1  mg  Acidum  arsenicum  und  6  cg  Eisen  enthielten» 
Dem  Alter  entsprechend  gaben  wir  ^2 — 1 — 2  mg,  2  Vi — 10  cg  Eisen. 

In  Vigasio  erkrankten  von  65  auf  diese  Weise  von  Dr.  Polettini 
behandelten  Individuen  37  \ ;  38  %  konnten  es  im  Laufe  des  Sommers 
nicht  vertragen.  Von  den  als  Kontrolle  dienenden  Personen  er- 
krankten 30^0- 

In  Mozzecane  erkrankten  62%  von  31  Behandelten  am  Fieber» 

Wenn  man  in  der  Tat  die  Pillen  auf  ihre  präventive  Wirkang^ 
hin  prüft,  so  kann  man  vom  Eisen  gar  nichts  in  dieser  Beziehnngp^ 
erwarten.  Ich  stellte  auch  experimentelle  Versuche  mit  Arsenik 
an,  indem  ich  einem  Individuum  1  Monat  vor  und  1  Monat  nach 
einer  Einspritzung  von  leichtem  Tertianablut  Arsenik  gab,  ohne 
dadurch  die  Entwicklung  und  den  Ausbruch  des  Fiebers  hindern 
zu  können.  Arsenik  ist  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  Malaria 
viel  gewählt  und  benutzt  worden.  Jahre  hindurch  wurde  es  in  den 
verschiedensten  Teilen  Italiens  in  großem  Maßstab  bei  den  Eisen«^ 
bahnbeamten  angewendet;  aber  nach  den  ersten  Hoffiiungen  kamen 
die  Enttäuschungen,  und  die  Prophylaxis  mittels  Arsenik  wurde 
beiseite  gelassen.  Arsenik  und  Eisen  üben  keine  Präventivwirknng  bei 
Malaria  aus,  Eisen- Arsenmischung  mit  Chinin  erhobt  dessen  präven- 
tive Wirki^g  nicht.  Es  ist  daher  nicht  angebracht,  in  der  warmen 
Fieberjahreszeit  den  Magen  damit  unnütz  zu  belasten  und  es  dem 
alleinigen  Chinin  vorzuziehen.  Dieses  ist  bis  jetzt  das  einzige  wahre 
Spezifikum  für  Malaria,  sowohl  ab  Präventiv-  als  auch  als  Euratir- 
mittel. 

Schlußfolgerungen:  1.  Meine  prophylaktische  Methode  mit 
täglichen  mittleren  Chinindosen  in  angenehmer  Form  (verzuckerte 
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Tabletten)  ist  wirksamer  und  praktischer  als  die  nnterbrocbene  oder 
wöchentliche  Methode  (Koch  n.  s.  w.),  um  die  frischen  Infektionen 
zu  yerhindern  nnd  die  Rezidive  za  vermindern. 

2.  Das  taglich  eingenommene  Chinin  ruft  vollkommenen  Mithri- 
datismos  hervor,  und  kann  deshalb  ohne  Beschwerden  während  der 
ganzen  Fieberzeit  (Juni -November)  gebraucht  werden;  im  Gegen- 
teil stärkt  es  den  Organismus  und  die  Arbeitskraft«  Wegen  all 
dieser  Yorzüge  ist  meine  prophylaktische  Methode  in  Italien  weit 
verbreitet  und  hat  allgemein  großen  Anklang  bei  Ärzten  und 
Patienten  gefunden« 

3.  Die  Mischungen  Chinin-Eisen-Arsenik  sind  nicht  wert,  als 
Prophylaktikum  dem  alleinigen  Chinin  vorgezogen  zu  werden. 

4.  Arsenik  und  Eisen  haben  keine  Bedeutung  für  die  Malaria- 
prophylaxis. 


Dr.  C.  L  van  der  Burg  f- 

Schon  wieder  hat  der  Tod  jäh  in  den  Kreis  unserer  Mitarbeiter 
hineingegriffen!  Einer  der  Veteranen  der  niederländischen  Tropen- 
medizm  ist  in  G.  L.  van  der  Burg  dahingeschieden« 

Geboren  am  26.  Februar  1840  begann  der  Verstorbene  schon 
1861  seine  Tätigkeit  als  Arzt  und  Forscher  in  Niederländisch - 
Indien;  Wer,  wie  so  viele  deutsche  Tropenärzte,  im  letzten  Drittel 
des  vorigen  Jahrhunderts  bei  dem  blutsverwandten  Nachbarvolke 
gastliche  Unterkunft  fand,  hat  gewiß  in  dem  Werke  van  der  Burgs 
„De  Geneesheer  in  Nederlandsch  Indie'*  seine  Kenntnisse  über  die 
damals  auf  deutschen  Hochschulen  noch  so  sehr  vernachlässigen 
Tropenkrankheiten  erweitert  und  vertieft. 

Erst  1886  kehrte  der  Dahingeschiedene,  dessen  zahlreichen 
Monographien  und  Arbeiten  zu  nennen,  hier  zu  weit  fuhren  wurde, 
dauernd  nach  der  Heimat  zurück,  blieb  aber  als  Forscher  und  Lehrer 
in  Utrecht  seinem  Fache  getreu.  Seine  letzte  größere  Veröffentlichung 
ist  die  Arbeit  über  das  Denguefieber  im  Handbuch  der  Tropen- 
krankheiten;  er  wurde  am  10.  Dezember  1905  aus  seiner  Tätigkeit 
als  Redakteur  des  Janus  nach  kurzem  Leiden  abberufen.  Ehre 
seinem  Andenken!  Mense. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geograpliie  und  StatiotiiL 

Woodraff,  C.  E.    Tropical  ligth.    New  York,  1905,  Bebman. 

Verf.  eignet  sich  die  Theorien  von  SchmaedeU  an,  wonach  das  Haut- 
pigment ZOT  Abhaltung  der  dem  Zellprotoplasma  sohftdlichen  kurzen  Licht- 
strahlen dient  und  deswegen  Menschen  mit  wenig  Pigment,  b.  B.  Blonde,  sieh 
in  den  Tropen  nicht  akklimatisieren  können. 

Diese  Gefahren  dieser  Strahlen  kOnnen  nach  B.  herabgesetzt  werden 
durch  das  Tragen  von  weißen,  grauen  oder  gelben  Oberkleidem  bei  dunkler 
Unterkleidung  und  breitrandigen  Hüten  aus  dunklem  Stoff.  Er  empfiehlt 
Mittagsruhe  und  -schlftfohen,  reichliche  stickstoffhaltige  Nahrung,  Torbietet 
kalte  B&der  und  starke  Mnskelanstrengung  und  will  nur  dunkelhaarige  An- 
gehörige der  weißen  Basse  in  die  Tropen  hinausziehen  lassen. 

Allgemeine  Zustimmung  werden  die  interessant  geschriebenen  Ausfüh- 
rungen kaum  finden.  M. 


Henrle«    La  route  de  Zlnder.    Ann.  d^hyg.  et  de  mM.  coL,  1905,  p.  5. 

Compte  rendu,  peu  encourageant,  d*une  exploration  entre  Say,  sur  le 
Niger,  et  Zinder,  yille  situtfe  au  Sud  du  Sahara  fran^ais,  pr^  de  la  fronti^e 
de  la  Nigeria  anglaise.  Conträe  brülante  et  malsaine,  oh  Teau  est  rare  et 
mauvaise,  la  v^gätation  rabougrie,  les  Firres  rares,  C.  F, 


Ckandoye,  H*    Le  paludltme  ä  Toug^ourt  en  1002. 

Billet,  A«     Deseription  des  moustiques  de  TouggoHrt    Arch.  de  m^dec.  et  de 

pharm,  milit.,  Paris,  t.  XLII,  1908,  n°  1. 
Billety  A«     Aire  de  dispersion  de  TAnopheles  Chaudoyei  Theob.,  en  M§M%  et  en 

Tunisle.     Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biologie,  Paris,  t.  LVlU,  25.  f^rr. 

1905,  p.  880. 

Parmi  les  Moustiques  recneillis  dans  Toasis  de  Tonggonrt  (Sahara)  lors 
de  la  pouBs^e  estiyale  de  paludisme.  M.  Billet  a  obserr^  une  esp^ce  d*aiio- 
phMe,  oonsid^r^e  par  Laveran  comme  diffärente  d'A.  superpictus  et  däcrite 
par  Th^bald  comme  espboe  nouvelle,  A.  chaudoyei. 

Cette  esp^ce  est  dominante  dans  les  grandes  oasis  sahariennes  de  Toag^ 
gourt,  Ouargla,  El  Golea;  mais  on  Ta  retrouy^e  en  Kabylie  et  son  aire  de 
dispersion  parait  assez  dtendue  en  Alg^rie  et  en  Tunisie;  on  Ta  mtoe  retrouT^ 
dans  ristUme  de  Suez.  G.  F* 


Ton  Prowazek,  6«    Untersuchungen  Ober  Vaccine.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte.    Band  22,  Heft  8. 

Nach  kurzer  Zusammenstellung  der  herrschenden   Ansichten  über   das 
Wesen  des  Pockenerregers  und  der  Guarnierischen  EOrperchen  stellt  Verfasser 
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an  der  Hand  von  ezperimeDtellen  üntersachmigen  fett,  daß  die  Ljmphe  beim 
Erbitien  aaf  60%  in  1%  EosinlOsong  und  im  Sonnenlicht  ihre  Wirksamkeit 
Terliert,  dieselbe  dagegen  bei  —15°  und  unter  einem  Dmck  von  3000  Erg. 
behftlt  Bewegliche  Formen  sind  nicht  nachweisbar.  Mittels  Handientrifoge 
oder  durch  Filtration  hat  er  keine  Abscheidnng  der  wirksamen  Bestandteile 
erreicht.  Eine  Yermehrnng  des  Yacdneerregers  dmrch  Fortsüchtang  Ton 
Kaninchen -Kornea  zu  -Kornea  gelang.  Die  Methylenblaumethode  ergab  keine 
wahrnehmbaren  BeduktionsTorgftnge.  Im  mikroskopischen  Bilde  hat  er  stets 
lAngliche,  sich  teilende  Gebilde  ULjmphkOrperchen")  in  kleinsten  Zell- 
fragmenten gesehen.  Färbung  nach  heißer  Sublimatalkoholfiziernng  mit 
Grenacher  Hftmatoxylin. 

Dann  bespricht  Verfasser  die  pathologischen  Veränderungen,  die  sich 
nach  EinfQhrung  der  Vaccinol jmphe  in  der  Kaninchenkornea  abspielen  (Be- 
schreibung des  normalen  histologisob-cytologischen  Aufbaues  der  Kaninchen- 
kornea). Er  unterscheidet  nach  Kinffthrung  der  Ljmphe  iwei  Terschiedene 
Vorgänge:  1.  Auftreten  (nach  IVs  Stunde)  Ton  unregelmäßig  gestalteten, 
punktförmigen  Qebilden,  den  InitialkSrpern.  2.  Erseheinen  Ton  Quar- 
nierischen  KOr  per  eben  (nach  etwa  S  Stunden)  und  in  ihnen  zeitweise 
InilialkOrperchen.  Die  Quamierischen  Körperchen  sind  als  die  Produkte  einer 
regressiven  Metamorphose  der  Kemsubstans  ansusehen.  Die  InitialkOrperchen 
dürften  die  Träger  des  Pockengiftes  sein.  Bestimmtere  Angaben  hierüber 
werden  Toraussichtlich  in  einer  späteren  Veröffentlichung  enthalten  sein. 


Psleiiskey  £d»    Chemisobe  UntersuchuiHl  der  Jelamasse.    Ebenda. 

unter  dem  Namen  „Jela"  wird  von  der  deutschen  Konservierungs- 
Qesellschaft  fflr  Nahrung»-  und  Genußmittel  in  Berlin  N.O.,  Qreifswalderstraße, 
eine  feste,  harzartige  Masse  in  den  Handel  gebracht;  sie  soll  den  Fleisch- 
warenfabriken zum  Oberziehen  Ton  Dauerware  anstatt  de«  bisherigen  Ein- 
l^ens  in  Fett  dienen.  Nach  den  im  Amte  vorgenommenen  Untersuchungen 
bat  die  Jelamasse  wahrseheinlieh  folgende  Zusammensetzung: 

Paraffin  (Schmelzpunkt  69-58  *')        85    »/o 

Schlemmkreide  2,2  Vp 

lOOo/o 


fileA,  GostoT.    Ober  Naehweis  von  Kupfer  in  GenOiekoiisenren  und  Qnrken  snlttelt 
Bisa.   Ebenda. 

Die  Versoehe  erstreckten  sich  auf  Gurken,  Bohnen-  und  Erbsen-Konserven. 
Bei  der  Probe  mit  einem  blanken  Bisennagel  allein  erfolgt  eine  sichtbare 
Knpferabseheidung  erst  nach  1—2  Tagen,  viel  schneller  dagegen  nach  dem 
Attflänem  mit  HCl.  (15  Tropfen  auf  40—50  com).  Hüne  (Berlin). 


Msrel,  A.  D.  StMlsllqiie  gMrale  de  la  morMditf  et  de  la  mortalM  dans  les 
ftiMisismati  hoe|ltillert  des  coleniet  fraii9aises  en  1902.  Ann.  dliyg.  et  de 
mMec.  oolon.,  1905,  p.  185. 

Travail  ä  earact^re  trhs  adminbtratif,  oh  certaines  anomalies  dtonnent. 

(Test  ainsi  qu*k  la  Gujane  tous  les  condamnds  auz  travaux  forcäs  et  k  la 


64 


BesprechuDgen  und  Literaturangaben. 


NouTelle  Gal^donie  tous  les  d^portäs,  dont  la  plupart  sont  fran9ai8,  aont  rang^ 
80118  la  mbrique  clndig^nes».  Par  contre  k  la  Rdunion  tous  les  habitants 
figurent  soas  le  titre  d*£arop^n8. 

N0Q8  11008  bornone  k  citer  quelques  chifiEree  relatifs  k  la  mortalittf 
des  Europ^ens. 


Guyane  fran9ai8e 

86,97  pour 

1000  d*effectif; 

Ile  Mayotte 

37,50 

tt 

Soudan  fran^ais 

20,76 

»9 

Gocbinchine 

19,96 

t$ 

Congo  fran9ai8 

16,21 

11 

Nouvelle  Galädonie 

12,97 

»» 

Guinäe 

12,65 

1» 

Tonkin 

12,02 

»» 

Madagascar 

10,52 

f» 

Sän^al 

9,44 

11 

Dahomey 

8,85 

»1 

Martinique 

7,25 

ff 

Inde  fraii9ai8e  (Pondichery) 

6,86 

l> 

Tahiti 

5,27 

f» 

La  Räunion 

5,84* 

>l 

Cambodge,  Siam,  Laos 

8,80 

»9 

St.  Pierre  et  Miquelon 

1,75 

M 

La  Guadeloupe 

142 

t» 

G.  F.  (Li^). 

b)  Pathologie  und  Therapie. 

Schirner,  M.  T.  and  Yierordt,  H«  EneyklopSdie  der  prakUtcheii  Mediiin.  Liefe- 
rung 1—4.    Wien  1905,  A.  Holder. 

Die  Herausgeber  wollen  in  dem  in  den  ersten  Heften  Torliegenden 
Werke  dem  praktischen  Ante  in  seiner  Berufstätigkeit  ein  Batgeber  sein  und 
haben  deswegen  in  den  einzelnen  Kapiteln  besonders  die  allgemeine  und  spe- 
sielle  Pathologie  und  Therapie  in  allen  ihren  Zweigen  behandelt  und  keinen 
der  neuesten  Fortschritte  auf  dieeen  Gebieten  einsobliefilich  der  di&tetischen 
und  physikalischen  Heilmethoden  auBer  acht  g^elassen.  Diagnostik,  Indikationen 
jedes  einseinen  Eingriffs  und  die  Technik  der  Behandlung  sind  mit  Sorgfalt 
dargelegt  worden.  Auch  die  wichtigsten  Badeorte  sind  ausreichend  besprochen, 
besonders  aber  die  Arzneimittellehre,  so  daß  der  beschäftigte  Praktiker  rasch 
sowohl  über  die  älteren,  wie  über  die  Flut  der  neuen  Medikamente  sich 
unterrichten  kann.  Zahlreiche  Abbildungen  kommen  besonders  den  ohimrgi' 
sehen  Kapiteln  zu  gute. 

um  das  Werk  nicht  zu  umfangreich  werden  zu  lassen,  sind  die  Hilfe-. 
Wissenschaften  nur  so  weit  berücksichtigt  worden,  als  praktische  Interessen  es 
verlangen,  aber  immerhin  ausreichend,  wie  die  Artikel  Desinfektion,  Elektrizität 
und  andere  beweisen.  M. 
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ScMafkrankheitf  Trypanosen  und  Tierseuchen. 

Kopke,  Ayrea«    Iiivettiga906t  tobra  a  tloanga  #o  somno.   ArchivoB  de  Hygiene  e 
Patfaologia  ezoticai.    Lissabon  1.  10.  05. 

Verf.  betont,  daß  auch  darch  die  neneeten  Forschungen  die  Frage  noch 
nicht  gelöst  ist,  wie  sich  in  fttiologischer  Hinsicht  die  Trypanosomen  und 
Diplostreptokokken  snm  ganien  Verlaufe  der  Krankheit  und  sueinander 
▼erhalten,  und  ist  bestrebt  gewesen,  in  Loanda  durch  üntersuohangen  an 
DO  Kranken  Terschiedenen  Alters  hierfiber  Klarheit  zu  schaffen  und  lugleich 
Erkundigungen  über  das  Vorkommen  von  Qlossina  palpalis  einsnziehen. 
Die  untersuchten,  Ton  denen  mehrere  in  Lissabon  weiter  beobachtet  wurden, 
seigten  mit  Ausnahme  von  drei  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  nicht  bestätigt 
werden  konnte,  das  bekannte  in  seinen  Grunddlgen  gleiche,  in  den  Einsel- 
beiten  stark  schwankende  Krankheitsbild  und  gelegentlichen  von  anderen 
Affektionen  herrfihrenden  Nebenbefund.  Zu  diesem  Krankenmaterial  kamen 
noch  einige  yorübergehend  beobachtete  und  untersuchte  Fälle  von  den  Lnseln 
Principe  und  San  Thom^  und  Kranke,  welche  schon  von  der  portugiesischen 
Kommission  untersucht  und  noch  in  Behandlung  waren,  so  daß  die  Gesamt- 
zahl 44  betrug.  Davon  sind  bis  jetzt  30  gestorben,  28  wurden  obduziert. 
Von  den  letzteren  zeigten  27  die  charakteristischen  Läsionen  (perivaskuläre 
LeakozyteniniBltration  der  Qef&fie  im  Gehirn,  Meningitis  u.  s.  w.).  Ein  Kranker 
lebt  noch  in  leidlichem  Wohlbefinden  trotz  positiven  Trypanosomenbefundes 
ohne  offenkundige  Symptome,  das  Geschick  der  übrigen  ist  unbekannt. 

Zwei  Kranke  waren  WeiBe,  von  dem  einen  liegt  keine  bestimmte  Nach- 
ridit  Tor,  der  andere  bot  anfangs  Erscheinungen  der  paralytischen  Form  der 
Beriberi  mit  dem  charakteristischen  Gange  u.  s.  w.,  welche  sich  auf  der  See- 
reise besserten.  Dagegen  trat  Somnolenz  u.  s.  w.  auf  und  der  Kranke  starb 
nach  etwas  mehr  als  einem  Jahre,  nachdem  er  fast  alle  Erscheinungen  des 
abwechslungsreichen  Bildes  der  Schlafkrankheit  gezeigt  hatte  und  wiederholt 
Tiypanosomen  in  seinem  Blute  gefunden  worden  waren. 

.  Exemplare  von  Glossina  wurden  den  untersuchten  aus  Portugiesisch- 
Sfidwestafrika  vorgezeigt  und  von  ihnen  als  wohlbekannte,  in  ihrer  Heimat 
Torkommende  Stechfliegen  bezeichnet,  auf  Principe  fand  sie  Verf.  selbst  und 
zwar  bestimmt  Gl.  palpalis.  Auf  San  Tbom^,  wo  die  Schlafkrankheit  an- 
scheinend nur  eingeschleppt  vorkommt  und  keine  Neigung  zur  Verbreitung 
zeigt,  ist  Gloesina  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  worden. 

Ebzelne  vom  Verf.  u.  a.  beobachtete  BUlle  beweisen,  daß  jahrelang  (in 
einem  Falle  5  Jahre)  Trypanosomen  im  Blute  vorhanden  sein  können,  ohne 
schwere  Allgemeinerscheinungen  hervorzurufen,  und  daß  Tr.  in  der  Cerebro- 
spinalflflsiigkeit  vorhanden  sein  kOnnen,  ohne  daß  bedeutende  Störungen  seitens 
des  Zentralnervensystems  auftreten.  Verf.  nahm  deswegen  die  von  der  por- 
togiesischen  Kommission  u.  a.  angestellten  bakteriologischen  Versuche  Über 
die  Bedeutung  der  Diplostreptokokken  mit  intra  vitam  und  post  mortem  ent- 
nommenem Material  wieder  auf. 

Kulturversuche  mit  Cerebrospinalflflssigkeit  von  Lebenden  schlugen  fast 
alle  fehl,  nur  eine  kurz  vor  dem  Tode  entnommene  Aussaat  ergab  Strepto- 
kokken. In  DrOsensäften  wurden  nur  selten  Streptokokken  durch  Kulturen 
nachgewiesen,    l^n  Absceß  lieferte  allerdings  eine  Beinkultur  derselben,  ebenso 
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das  Blut  eines  Kranken.  Aus  einem  plenritischen  Exsudat  konnten  einmal 
Diplokokken  gezüchtet  werden,  welche  wahrscheinlich  Pneumokokken  waren. 
Die  ZöehtungsTcrsuche  mit  totem  Material,  yorwiegend  CerebroepinalAflMigkeit 
waren  erfolgreicher,  n&mlich  in  58,5%  der  F&Ue,  und  wenn  die  fUlle  mit 
Bweifelhaftem  Ergebnis  daia  gerechnet  werden,  in  88%.  Nor  dreimal  war 
das  Ergebnis  bestimmt  negatir. 

Verf.  hat  dann  Tierversuche  mit  CerebroepinalflQssigkeit  und  Blut  tos 
Kranken  angestellt,  in  welchen  Trypanosomen  vorhanden  waren,  Streptokokken 
dagegen  nach  mikroskopischer  und  bakteriologischer  üntersnohung  fehlten; 
weiter  hat  er  andern  Versuchstieren  nach  erfolgreicher  Infektion  mit  Tr.  auch 
noch  Streptokokkenkulturen,  welche  von  Schlafkranken  herstammten,  injiriert. 
Es  gelang  wohl,  die  meistens  tödlich  verlaufende  Infektion,  Trypanosomiaais 
und  akute  Streptokokkose,  bei  Affen  und  Kaninchen  zu  erzielen,  nie  aber  ent- 
standen im  Zentralnervensystem  die  charakteristischen  Veränderungen.  Ein 
Affe  genas  sogar  vollständig  von  einer  erfolgreichen,  monatelang  nachweis- 
baren Trypanosomen-Infektion,  welche  direkt  in  seine  Cerebrospinalflflsmgkeit 
vorgenommen  war. 

Auch  bei  Batten  und  Mäusen  konnten  die  beim  Menschen  nie  vermißten 
pathologisch*anatomischen  Läsionen  nicht  durch  künstlich  erfolgreiche  Übe]> 
tragung  hervorgerufen  werden.  Die  im  Blute  dieser  Nagetiere  auftretenden 
Tr.  waren  in  ihrer  Form  schwankende  Abweichungen  von  Tr.  gambiense. 

Zur  Erklärung  des  im  Vergleich  zu  den  Beobachtungen  der  portugiesischen 
Expedition  auffallend  dürftigen  Ausfalls  der  Suche  nach  Diplokokken  nimmt 
Verf.  an,  dafi  die  unter  seiner  Leitung  zubereiteten  Kulturmedien  (Ascites*Brtthe, 
Kiefersches  Medium,  Martinsche  Brühe,  Martinsche  Gelose)  mangelhaft  waren, 
und  kommt  zu  der  Schlußfolgerung,  dafi  die  Trypanosomen  im  subarachnoi- 
dealen  Baum  zwar  viel  früher  als  die  Strepptokokken  auftreten,  und  daß  fflr 
beide  Krankheitserreger  empfindliche  Versuchstiere  zwar  durch  beide,  ei^ 
kranken,  aber  der  rascher  verlaufenden  Kokkeninfektion  früher  erliegen  als 
das  pathologisch  -  anatomische  Bild  der  Trypanosomiasis  zur  EntwicUang 
kommt.    Alle  zur  Anwendung  gekommenen  Medikamente  waren  nutzlos.     M. 


Taylor,  W«  J.  and  Cnrrie,  John.   A  Gase  of  Trypanosomiatis.    Brit.  med.  Joum. 
4.  II.  05. 

In  das  Regierungskrankenhaus  in  Lagos  wurde  im  November  1905  ein 
von  der  Polizei  eingelieferter  eingeborener,  aus  dem  Innern  stammender 
Kranker  aufgenommen,  welcher  wegen  seines  schwankenden  Ganges,  seines 
stieren  Blicks  und  seiner  ün behilf liohkeit  einem  Betrunkenen  glich.  Derselbe 
gab  an,  schon  im  Hospitale  zu  Galabar  wegen  Schlafkrankheit  in  Behandlung 
gewesen  zu  sein.  Die  Untersuchung  des  Fingerbluts  ergab  am  10.  XL  Trypa- 
nosomen und  Filaria  perstans,  die  Lumbarpunktion  am  16.  XL  ebenfalls  Trypar 
nosomen,  durch  Milz-  und  Leberpunktion  gewonnene  Präparate  ließen  mit 
Leish manscher  Färbung  Körperchen  mit  hellem,  schwachblau  gefärbtem 
Protoplasma  und  darin  eingeschlossenen  roten  Punkten,  meistens  zwei,  manch- 
mal drei  und  vier  an  der  Zahl  erkennen,  welche  den  von  Bradford  und 
Flimmer  beschriebenen  glichen.  Mitte  Dezember  waren  die  Trypanosomen 
nicht  mehr  zu  finden,  während  Filarien  im  Fingerbinte  nachweisbar  blieben. 
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Der  Kranke  hatte  bis  jetst  kein  Fieber,  die  sonstigen  Symptome  waren  wenig 
chanJEteristisoh. 

Sehlafkrankheit  ist  in  Lagos  nicht  endemisch,  dort  yorkommende  FUlle 
find  eingeschleppt.  M. 

Nattell  nnd  Gnduun- Smith.    Canine  plroplasmeslt  II.     Joamal  of   Hygiene 
Yol.  5,  Nr.  8.    Jnü  1905. 

Die  YerfSaeser  ergänsen  die  erste  Mitteilung  Nuttalls  im  4.  Bande  der- 
selben Zeitschrift  in  yersohiedenen  Richtungen,  namentlich  hinsichtlich  der 
Morphologie  des  südafrikanischen  Hundeparasiten.  IMe  Vermehrung  erfolgt 
nach  N.  u.  Q.-8.  durch  direkte  Teilung,  in  den  inneren  Organen  finden  sich 
bii  SU  16  Ffeirasiten,  die  durch  snccesuTC  Teilung  entstanden  sind,  in  einem 
roten  Blutkörperchen.  Eigenartige  wurstfOrmige  Körper,  die  vielleicht  als 
Gameten  aufsufassen  sind,  fanden  sich  im  Blute  des  ersten  infinerten  Hundes. 
AnBerhalb  des  Körpers  blieben  die  Parasiten  im  Blut  bei  niederer  Temperatur 
bis  XU  25  Tagen  am  Leben.  KulturverBuche  auf  defibriniertem  Hundesemm, 
blmoglobinhaltigem  Serum  und  durch  Blutegeleztrakt  ungerinnbar  gemachtem 
Blut  sehlugen  fehl.    Die  Färbung  geschah  nach  Leishmans  Methode. 


Gnüiam-Smlth.    Canine  pirepiaimosis  III,  ebenda. 

Genauere  Angaben  ttber  die  Zahl  der  Parasiten  in  den  verschiedenen 
Organen,  Verlauf  der  Infektion  und  histologische  Veränderungen,  die  haupt- 
sieblich  in  Erweiterung  der  Blutgefäße  in  den  inneren  Organen  bestanden. 


Wright,  J.  lldren.    Canine  plroplasmosis  IV,  ebenda. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  bestanden  in  Abnahme  der  roten  Blut- 
körperchen bis  auf  den  5.  Teil  der  normalen  Zahl,  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes bis  zu  17^0  nnd  starke  Vermehrung  sowohl  der  polynukleären  als 
der  mononukleären  Leukozyten. 


Mettam,  A*  E«    A  note  on  bovine  plroplasmosis,  ebenda. 

Kurse  Notis  ober  das  Vorkommen  der  Rinderhämoglobinurie  in  Irland. 
Der  Zwischenwirt  ist  dort  (wie  auch  in  den  nördlichen  Ländern  des  euro- 
päischen Kontinents,  Ref.)  der  Ixodes  reduvius.  Femer  kurze  Notiz  über  das 
Vorkommen  von  Sarkosporidien  im  Herzmuskel  des  Schafes  und  Rindes. 

H.  Kossei  (Gießen). 

Tassal«  8ar  un  h^matozoaire  nouveau  d'un  mammifire.  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur, 
1905,  p.  224. 

L*auteur  a  observ^  une  h^mamibe  nouvelle  chez  un  Rongeur,  Sciurus 
griseimanus  (A.  Milne  Edwards),  qu*il  a  (Studio  au  laborataire  de  Nha  Trang 
(Indo-(]hine). 

Ce  parasite  ^tait  abondant  dans  le  sang,  oü  Ton  trouvait  des  formes 
endoglobulaires  asezudes  (schizontes)  et  des  gam^tes. 

Les  formes  asezu^es  ressemblaient  absolument  auz  formes  jeunes  de  la 
^hne  tropicale  maligne  (Laverania  malariae  Grassi  et  Feletti);  les  globules 
roQges  qui  les  contiennent  oonservaient  leurs  dimensions  et  leurs  r^actions 
cbromatiques  habituelles. 
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Lm  gam^tes  beanoonp  plus  rares  ont  monträ,  bvlt  des  pr^parationi  de 
sang  frais,  la  formation  des  microgam^tes,  en  forme  de  flagellea,  libres  et 
mobiles  entre  les  globales  rongei  do  sang.  Les  gambtes  femellee  ont  one 
affinit^  particuli^re  pour  les  mati^res  colorantes  et  les  r^actifs  employ^ 
(Romano wski,  Giemsa,  r^aetif  de  Laveran)  ^)  leur  donnent  nne  coloration  bleu 
Bombre. 

Les  caract^res  de  ee  parasite  1e  rapprochen t  beaueonp  de  ceoz  de  la 
malaria  hnmaine,  mais  Vinoculation  du  sang  k  an  infirmier  annamite,  n^ayant 
jamais  ea  la  fi^vre,  n'a  pas  4t6  saivie  de  r^altat;  il  en  a  ät^  de  m6me  des 
inocalations  de  sang  faite^  h,  dee  singes  (Maoacos  rhesus),  des  lapins,  des 
cobayes  et  des  pigeons.  G.  F. 


M€aaria. 


Sergent,  Edmond  et  Ettenne.     Etudes   dpidimiolofllques  et  prophylactiquet  du 
palttditme  en  Alg^rle,  en  1904.    Annales  de  rinstitut  Fastear,  Blars  1905,  p.  129. 

Les  auteors,  dont  noas  avons  d4}h  signal^  les  traraaz,  ont  continn^  en 
1904  leors  recberches  sar  la  r^partition  da  paladisme  en  Alg^rie*).  Les 
r^oltats  de  Tenqadte  k  laqaelle  ils  ae  sont  livr^  montrent  bien  Tinfluence 
qu'exerce  sar  le  maintien  de  Tendämie  palostre  la  pr^nce  d^agglomärations 
indig^nes,  dont  les  membres  sont  infect^  en  grand  nombre;  ils  ont  troav^ 
notamment  50  ponr  100  des  enfants  infect^.  Le  Toisinage  de  ces  agglom^rations 
s^est  montrö  nettement  dangerenx. 

Les  aatenrs  ont  notä  chez  certains  malades  des  döformations  des  globales 
roages  (corps  en  anneaax,  oorps  semilunaires  diffärents  des  corps  en  croissant 
de  Laveran):  ces  däformations  n*ont  6i6  obeerräes  que  ches  des  paladäens  et 
les  aatears  lear  attribaent  une  certaine  valear  diagnostiqae. 

Qaant  aax  moostiqaes  malarif^res,  Tesp^ce  la  plus  r^pandae  en  Algdrie 
est  Anopheles  macnlipennis:  les  aatears  sont  port&  k  croire  qae  cet  insecte 
peat  Toler  hi  deax  KilomMres  de  son  lieu  de  naissanoe.  An.  algeriensis, 
moins  r^pandu  qae  An.  macnlipennis,  est  presque  toajoars  aocompagn^ 
par  celai-ci:  toatefois  ane  äpid^mie  grave  a  sävi  dans  nne  localit^  ob.  An. 
algeriensis  a  6i6  seal  obsenrd. 

MjEomyia  hispanicola  ne  se  troave  qae  dans  les  vallto  encaisato 
de  la  Grande  Eabylie. 

Pjretophora  Chaadoyei  s^obserre  sartoat  dans  les   oasis  sahariens. 

L'h^matarie  chez  les  andens  palnd^ens  parait  dtre  moins  rare  en  Alg^e 
qa*on  ne  le  croit  gön^ralement:  eile  deviendrait  plus  fr^uente  dans  les  r^gions- 
oh  le  paladisme  aagmente  de  gravit^ 

Les  aatears  constatent  qae  Tan  des  principaux  obstacles  k  la  prärention 
da  paladisme  prorient  de  la  nägligence  des  agents  et  des  colons,  qai  ne 
vealent  pas  s'astreindre  aax  mesares  prescrites,  et  qai  par  Tinsncc^s  in^vitable 
d*ane  prophylaxie  ainsi  d^fectaease,  jettent  le  discr^dit  sar  la  m^thode  eile 
mdme.    Gependant  on  peat  constater  däjk  quelques  r&ultats  encourageants. 


>)  Gf.  dieses  Archiv,  1905,  s.  285. 
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La  defense  peraonnelle  par  volles  et  ganti  a  du  dtre  abandonn^  comme 
inapplieable  k  la  population  coloniale  actuelle  en  Algärie. 

Quant  k  Teoiploi  pr^Tentif  de  la  quinine,  les  auteura  sont  partisans  des 
petites  doMB  quotidiennes,  80  oentigrammes  de  bicblorhydrate  on  de  sulfate. 

C.  P. 


IntooßikaHanskrankheUen. 

BiBode  Btharl  Ghosal.   A  eue  of  tnakebito  (Cobra?).  Recovery.    Indian  medical 
Gazette  1905,  Nr.  1. 

Eine  Hindnfrao  erlitt  abends  gegen  10  Uhr  beim  Tarschließen  einen  Cobra- 
Infi  in  den  linken  Fußrflcken  etwa  ein  Zoll  oberhalb  des  Metatarsophalangeal- 
gelenks  der  2.  und  3.  Zehe.  Von  Eingeborenen  wurden  8  feste  Ligaturen, 
eine  oberhalb  der  Knöchel,  eine  unterhalb  des  Kniegelenks  und  eine  ober- 
halb desselben  etwa  10  Minuten  nach  der  Verletiung  angelegt.  Vier  Stunden 
nach  derselben  wurde  die  „Fowl "-Behandlung,  mit  welcher  nach  Berichten 
wunderbare  Erfolge  enielt  werden,  begonnen.  Verf.  erschien  etwa  9  Stunden 
nach  der  Verletiung  während  der  „Fowl "-Behandlung,  welcher  bereits  19 
Hühner  geopfert  waren.  Trotz  derselben  war  die  Kranke  pulslos  (Radialis); 
flatternder  Puls  der  Brachialis;  Respiration  6  in  der  Minute.  Auf  eine 
StrychniDinjektion  von  10  Teilstrichen  Liq.  Strychn.  besserte  sieb  für  ein  bis 
iwei  Minuten  der  Znstand.  Durch  einen  Kreusschnitt  der  Wunde  wurden 
große  Mengen  dunklen  Blntes  entleert.  Trotsdem  verschlechterte  sich  der 
Zustand  weiter,  die  Respiration  sank  auf  8  in  der  Minute;  nun  erhielt  die 
Kranke  lOccm  Calmettesches  Antivenin  in  das  linke  GesftB  injiziert.  Danach 
wurde  der  Puls  wieder  ffihlbar,  die  Atmung  hob  sich  auf  10  in  der  Minute. 
Die  Injektion  von  Antivenin  wurde  nach  10  Minuten  in  der  gleichen  Dosis 
uid  an  derselben  Stelle  wiederholt.  In  weiteren  5  Minuten  wurde  das  Aus- 
«hsn  der  vorher  in  Agonie  befindlichen  Kranken  normal.  Der  Puls  wurde 
kr&ftig,  die  Atmung  hob  sich  auf  15  in  der  Minute.  Die  Ligaturen  wurden 
15  Minuten  sp&ter  entfernt;  eine  Stunde  nach  den  Antivenin-Injektionen 
war  die  Kranke  wiederhergestellt. 

Die  „Fowl "-Behandlung  besteht  darin,  daß  lebende  Hühnchen  mit  der 
AnosOfinung,  in  deren  Umgebung  die  Federn  entfernt  sind,  unmittelbar  auf 
die  durch  eine  Incision  etwas  erweiterte  Wunde  gesetzt  werden.  Das  Hfihnchen 
beginnt  alsbald  schlftfrig  zu  werden,  verdreht  die  Augen,  der  Kopf  mit  ge- 
öffnetem Schnabel  fUlt  auf  die  Brust.  Die  Sohlftfrigkeit  schüttelt  es  zwei- 
oder  dreimal  ab,  „inspired  again  and  so  imbibed  fresh  poison"  (also  durch 
den  Anns.  Ref.).  Dann  aber  verendet  das  Hfihnchen  schnell.  20  Hfihnchen 
waren  im  vorliegenden  Fall  vergeblich  verwendet  worden.  (Ob  die  Hfihnchen 
wirklich  verendet  waren  oder  ob  sie  in  einem  —  vielleicht  hypnotischen  — 
BetftubungsEUstand  waren,  seheint  Verf.  nicht  n&her  untersucht  zu  haben.   Ref.) 

R.  Bassenge  (Berlin). 


AnhlT  t  BehlttH  «.  Tropeiiliygl«iie.   Z. 
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C^elbfleber» 

(Ans  den  Verhandlnngen  des  11.  deutschen  Kplonialkongresses 

am  ö.— 7.  Oktober  1905.) 

Auf  die  Malaria- Vorträge  Noohts  folgten  am  6.  X.  die  MitteUangen  Ton 
Nenmann,  B.  0.     Ober  das  Wesen  des  gelben  Fiebers  und  seine  Beidbniifungy 

welcher  an  Stelle  des  durch  eine  flbersemsche  Forschungsreise  yerhinderten 
Otto  Aber  ihre  gemeinsamen  Beobachtungen  und  Studien  in  Brasilien  be- 
richtete. 

Vortragender  bespricht  den  Stand  der  Oelbfieberfrage  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  bei  der  Expedition  nach  Brasilien,  die  er  im  Auftrage 
des  Institutes  für  Schi£b-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg  gemeinsam 
mit  Dr.  Otto  vom  Seemannskrankenhause  im  Sommer  1904  ausgeführt  hat. 

Bei  dem  großen  Interesse,  welches  der  deutsche  Handel  und  die  deutsche 
Schiffahrt  an  der  Ausbreitung  des  gelben  Fiebers  in  den  fiberseeischen  lAndem 
hat,  war  es  notwendig  die  Krankheit  an  Ort  und  Stelle,  wo  sie  endemisch 
herrscht,  zu  studieren  und  sich  über  die  Bekämpfungsmaßnahmen,  wie  sie  von 
Seiten  der  dortigen  Behörden  angewendet  werden,  su  informieren. 

Das  Ziel  war  Brasilien,  insbesondere  die  Hafenstädte  Bio  de  Janeiro, 
Santos,  Bahia  und  Pernambuco. 

Neben  der  Betätigung  mit  rein  praktischen  Fragen  über  Hafenüber- 
wach nng,  Quarantänedienst  und  Sanitätspolizei  gingen  theoretische 
Studien  einher,  die  im  Gelbfieberhospital  SaÖ  SebastiaÖ  in  Bio  de  Janeiro,  wo 
sich  z.  Z.  auch  die  französische  Gelbfieberkommission  aufhielt,  gemacht  wurden. 

Es  unterliegt  jetzt  keinem  Zweifel  mehr,  daß  das  Gelbfieber  durch  Stech- 
mücken und  zwar  durch  Stegomyia  f  asciata  übertragen  wird.  Alle  Unter- 
suchungen, die  in  Bezug  auf  einen  bakteriellen  Erreger,  wie  ihn  Sanarelli 
in  Form  seines  Bacillus  icteroides  gefunden  haben  wollte,  an  Kranken- 
und  Leichenmaterial  unternommen  wurden,  rerliefen  resultatlos.  Die  Sana- 
relli sehe  Lehre  ist  unhaltbar  geworden. 

Leider  sind  wir  über  den  Erreger  selbst  noch  vOllig  im  unklaren. 
Die  mühevollen  Untersuchungen,  insbesondere  die,  welche  zum  ersten  Male 
Yom  Vortragenden  und  Dr.  Otto  mit  dem  ültramikroskop  ausgeführt  wurden, 
um  das  unmittelbare  Agens  zu  ermitteln,  führten  rorläufig  noch  zu  keinem 
sicheren  Besnltate.  Dagegen  konnten  manche  biologischen  Eigenschaften,  die 
man  bisher  kennen  gelernt  hatte,  bestätigt  werden. 

Der  Überträger  selbst,  dessen  Morphologie  und  Lebensweise,  ist  besonders 
eingehend  studiert  worden,  da  es  gelungen  ist,  lebende  Stegomyien  aus 
Brasilien  nach  Hamburg  mit  herüberzubringen  imd  daselbst  weiter  zu  züchten. 
Die  Entwicklungszeit  der  Moskitos  Tom  Ei  bis  zum  fertigen  Insekt  be- 
darf bei  gleichmäßiger  Temperatur  yon  20—27*'  C.  14—16  Tage.  Bei  geringerer 
Temperatur  yerlangsamt  sie  sich  und  hOrt  Tollkommen  auf,  wenn  die  Tagee» 
temperatur  im  Mittel  unter  20**  sinkt.  In  unsem  Breiten  ist  an  eine  dauernde 
Weiterentwicklung  nicht  zu  denken. 

Nur  die  Weibchen  vermitteln  die  Übertragung,  da  die  Männchen 
nicht  zum  Stechen  zu  bewegen  sind. 

Trotz  der  sehr  schweren  Krankheitssymptome  ist  die  Diagnose  besonders 
in  der  ersten  Zeit  durchaus  unsicher  und  schwierig. 
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Die  Sterblichkeit  betrog  in  den  beobachteten  FUlen  6ä--70Vo. 

Tberapeatisch  ist  man  bisher  noch  nicht  weiter  gekommen.  Qeringe 
Bdblge  leigten  eenuntherapeatigche  Yemiche  der  fransOöeohen  Kemmiaiion« 
Die  prophyla-ktisohen  Mafi nahmen  gegen  das  Gelbfieber  werden  in 
Bio  de  Janeiro  nach  den  in  Gnba  gemachten  Erfahnmgen  gehandhabt  und 
mit  grofier  Sachkenntnis  and  Energie  darchgef&hrt.  Der  Kampf  richtet  ach 
nur  noch  gegen  die  Moskitos  selbst.  Gelbfieberkranke  werden,  nm 
nicht  weiter  als  Infektionsquelle  dienen  tu  kOnnen,  nnter  moskitosichere  Netse 
gebracht.  Die  Yemiehtnng  der  Mflcken  geschieht  mit  schwefliger  S&are. 
Allem  Ansehein  nach  haben  die  Mafinahmen  bereits  gute  Erfolge  gehabt 

fflr  Deutschland  kommt  eine  Gelbfiebergefahr  praktisch 
kaum  in  Betracht,  da  die  Bedingungen  zur  Einsohleppnng  der  Krankheit 
nach  hier  itufierst  ungünstige  sind. 

Vom  Vortragenden  angefertigte  Bilder,  Karten  und  Zeichnungen 
und  dieEntwicklungsstädien  der  Stegomyia  fasciata,  welche  herum- 
gereicht wurden,  erlftuterten  die  interessanten  AusfRhrungen.  Y« 


JParaHiäre  und  HautkranhheUen. 

Le  Dantee  et  Boy^«  Note  sur  une  myate  obsenrte  diez  niomme  ea  Gaiale 
frsB^alea.    (R^union  biologiqne  de  Bordeaux.)    Cadoc^  1905,  Nn  1  p.  9. 

Schilderung  einer  Erkrankung  durch  Fliogenlanren  bei  5  Europftem  in 
frans.  Ghiinea.  Die  Affektion  tritt  unter  der  Form  von  forunkelartigen 
Tomoren  auf,  die  sich  bald  Ofßien  und  eine  lebende  Larre  entschlfipfen 
Isssen,  worauf  die  Wunden  rasch  yemarben.  Die  Töllig  erwachsene  Larre 
bat  11  Segmente,  ist  8 — 12  mm  lang,  schmutng-weiB  und  mit  kunen  runseligen 
ffirchen  bedeckt.  Am  Kopfende  trftgt  sie  2  kleine  Hfllsen,  Ton  denen  jede 
mit  einem  Haken  yersehen  ist.  Nach  ihrem  Austritt  ans  dem  Furunkel  ist 
die  Larre  leicht  zu  kultiTieren,  man  braucht  sie  nur  in  einer  mit  Ga»  be- 
dsckteii  und  Watte  enthaltenden  Flasche  aufzubewahren.  Nach  66  Stunden 
^folgt  die  Yerpuppung.  Das  Puppenstadium  ist  bemerkenswert  konstant,  es 
danert  nie  weniger  als  19,  nie  mehr  ab  20  Tage  (an  ca.  80  Larren  beobachtet). 

Die  Fliege,  deren  nähere  Beschreibung  in  einer  sp&teren  Arbeit  gegeben 
werden  soll,  erscheint  in  Guinea  beim  Beginn  des  Winters,  etwa  Mftrz- April; 
im  Oktober  Terschwindet  sie  mit  dem  Anfang  der  Trockenzeit  plötzlich,  um 
ent  im  n&chsten  Jahr  mit  den  ersten  Begengüssen  wieder  aufzutreten.  Das 
srwachaene  Insekt  ist  in  der  Freiheit  recht  schwer  zu  entdecken,  indem  seine 
gleiehmUig  schmutzig-gelbe  Farbe  von  der  des  Bodens  kaum  absticht. 

Im  Innern  ron  Guinea  scheinen  die  Eisenbahnbanten  die  Ausbreitung 
der  Fli^enkrankheit  begünstigt  zu  haben.  Verff.  geben  dafür  folgende  Er- 
Uftrung:  die  Tom  Eisenbahnpersonal  in  großer  Zahl  mitgeführten  Hunde, 
•peziell  die  jungen  T^ere,  sind  ganz  besonders  mit  Larren  behaftet.  Bd  jeder 
neuen  Etappe  infizieren  die  Hunde  den  Erdboden  mit  zahlreichen  Larven,  die 
sieh  dann  bald  in  erwachsene  Ihsekten  umwandeln  und  einen  neuen  Kultui^ 
berd  schaffen.  Die  weibliche  Fliege  legt  ihrä  Eier  auf  dem  Fell  der  Hunde 
oder  dsm  Erdboden  ab  und  die  ausschlüpfenden  Larren  dringen  mittels  ihrer 
beiden  Haken  in  die  Haut  des  Wirtes  ein.  Otto  (Hamburg). 
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L'Ankylottomiate  en  Alg^rie»    0.  r.  Aoad.  dei  soienoes.    4.  7.  0&. 

Blanohard  teilt  Beobachtangen  Ferriers  über  drei  F&Ue  Ton  eehwerer 
durch  Ancyloetomain  duodenale  hervorgemfene  An&mie  mit.  Biaher  soll 
(was  sehr  erstaunlich  ist,  Bef.)  A.  in  Algerien  noch  niöht  nachgewiesen 
worden  sein,  so  dafi  sweifellos  manche  derartige  Brkrankong  als  Malaria* 
Anftmie  mit  durchging.  M. 

Laconr,  A*    Un  cas  de  Taenia  observ^  ä  Lang  Son.     Ann.  d'hjg.  et  de  m6d. 

Colon.,  1905,  p.  285. 
Baillety  A.,  et  Henrj,  A.   Etüde  dn  Taenia  reoueilli  au  Tonkin  pir  le  Dr.  Lacour. 

Ibid.  p.  288. 

L.  a  obsenrd  chez  an  indigbne  du  Tonkin  Texpalsion  de  trois  Taenia 
^troitement  pelotonn^:  Tun  d*eux  ^tait  bien  oaractäiM  oommeT.  sagin  ata; 
les  deuz  autres  en  diffi^raient  par  Tabsenoe  dn  cou  et  les  oaract^res  des 
proglottis;  M.  Lacour  oonsid^re  ce  cestode  comme  se  rapportant  k  Tesp^oe 
T.  africana  cr^e  en  1900  par  von  Linstow. 

Ce  dernier  obserFatear,  auquel  Tezemplaire  a  6i6  soumis,  croit  qn*il 
8*agit  d*une  espbce  nouvelle  qu*il  appelle  T.  tonkinensis. 

Toutefois  Bir.  Baillet  et  Henry  ämettent  Topinion  que  les  formes  con- 
sid^r^es  par  ▼.  Linstow  comme  des  espboes,  T.  africana  et  T.  tonkinensis 
seraient  plutöt  de  simples  vari^t^  deT.  sagin  ata,  r^ultat  d*une  contraotion 
du '  Ter  dans  le  sens  longitudinal,  peut-6tre  sous  rinfluenoe  du  traitement 
anthelmintique.  0.  F.    [_: 


Thlronx.    Quslques  tentatives  d'inoculation  de  la  l^pre.    Ann.  d^hyg.  et  de  m^ee. 
Colon.,  1905,  p.  148. 

A  un  indig^ne  de  Madagascar,  atteint  de  «Ibpre  tuberouleuse»,  h  marohe 
relatirement  peu  rapide,  T.  ezcise  un  petit  nodule  si^geant  sur  le  lobule  de 
Toreille;  en  broyant  ce  tubereale  dans  de  Teaa,  on  observe  au  microsoope  de 
nombreuz  bacilles  de  Hansen,  typiques,  r^anis  en  fagots.  Quatre  inoeulatiotts 
de  cette  Emulsion  (la  quatri^me  obtenue  par  broiement  d'un  second  nodule 
pareil  au  premier)  sont  faites  k  des  lapins.  Ceuz-ci  engraissent  et  surnrent 
de  treise  k  dix-hnit  mois.) 

L. '  A  Tautopsie  on  trouye  dans  les  poumons  et  dans  dirers  organes  des 
nodales  «tuberculeuz»  renfermant  dea  bacilles  oolor&bles  par  Ziehl,  bacilles 
qui  se  retrouyent  en  aboadanoe  mdme  sur  des  coupes.  Ches  plusieurs  animauz 
se  sont  produites  des  Indiens  oculaires  Tiris,  conjonctire  bulbaire).  D'antres 
lapins  inoculäs  avec  des  prodaits  provenant  de  ces  premiers  animanzjsont 
morts  plus  rapidement,  avec  des  IMons  ctuberouleuses».! 

L*auteur  ne  dit  rien  de  la  Constitution  histologique  des  läiions  qu^il  a 
obseryto;  il  eüt  6i6  interessant  d^^tudier  la  räpartition  des  bacilles  et  la 
r^tion  oellulaire;  mais  malgrd  son  caract^re  inoomplet»  oe  petit  travail  n*est 
pas  sans  intdrdt  L*auteur  se  demande  s*il  8*eit  trouvä  en  prtence  d*aae 
infection  mixte,  l^pre  et  tuberculose,  ou  si  ses  r^ultats  ne  ponrraient  pas  fttre 
inroqnäs  en  fareur  de  Tid^e  de  Danielse9  de  Tunitä  des  deuz  Tims. 

C.  F. 
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Haemategenous  amoebic  absoess  of  the  lung. 

Report  of  a  Gase. 

By 
C.  H.  Bunting,  M.  D., 

AaBodate  in  Pathology  in  the  Johns  Hopkins  University; 
Pathologist  to  Baj  View  Hospital,  Baltimore  U.  S.  A. 

Amoebic  absoesses  of  the  lang  are  nndoubtedlj  in  most  cases 
the  Tesalt  of  the  direct  extension  of  an  hepatic  absoees  through 
the  diaphragm  and  into  an  adherent  lower  right  lobe.  In  the  case, 
whieh  forma  the  subjeet  of  this  report,  another  mode  is  indicated, 
that  of  the  direct  transmission  of  the  amoebae  through  the 
cirenlation,  probably  from  the  liyer  or  possibly  from  the  colon 
through  the  liyer. 

The  patient,  a  middle-aged  negro,  was  admitted  to  the  Bay 
View  Hospital,  Baltimore,  in  a  moribund  condition,  and  unable  iö 
giye  fnrther  hietory  of  bis  illnes  than  that  he  had  an  abdominal 
exploratory  Operation  in  another  hospital,  and  that  bis  disease  had 
been  diagnosed  cancer  of  the  liver. 

The  postmortem  examination  was  made  by  the  anthor  on 
NoTember  21,  1904,  eight  hours  after  death.  The  protocol  foUows, 
only  those  portions  being  given  which  are  of  interest  here: 

The  body  is  that  of  an  emaciated  male  negro.  Rigor  mortis 
is  marked.  There  is  some  oedeuia  of  the  feet  and  ankles.  To  the 
right  of  the  midline  of  the  abdomen  there  is  a  healed  surgical 
ineision  11  cm.  in  length,  which  extends  from  the  level  of  the 
nmbilicns  toward  the  right  costal  margin. 

Abdomen.  On  opening  the  peritoneal  cavity  the  capsule  of 
the  liyer  is  found  firmly  adherent  by  fibrous  tissue  to  the  line  of 
mcision  and  to  the  parietal  Peritoneum  in  its  vicinity.  The  ascend- 
ing  Colon  is  adherent  to  the  parietal  Peritoneum  and  to  the  liver 
at  the  hepatic  flexnre.  The  peritoneal  surfaces  in  general  are 
smooth  and  glistening  and  there  is  a  slight  excess  of  clear  fluid  in 
the  pelyis. 
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Thorax.  Both  pleural  eavities  show  numeroos  old  fibrous 
adhesions.  The  pericardial  csvity  and  heart  show  no  especial 
abnormalities. 

Lungs.  The  left  lang  is  volnminoos.  The  pleural  surface 
showB  tags  of  old  adhesions  bat  is  otherwise  smooth  and  glistening. 
There  is  a  considerable  deposit  of  black  pigment  in  the  pleura  with 
definite  striate  arrangement  parallel  to  the  ribs.  The  lang  is 
somewhat  downy  to  the  touch  and  crepitates  throaghout.  The  cat 
sarface  has  a  salmon  pink  color  and  is  qaite  dry,  althoagh  tbe 
lower  lobe  is  somewhat  more  moist  than  the  apper.  Many  of  the 
cat  yessels  show  projecting  firm  dark  red  dots. 

The  right  lang  in  general  resembles  the  left.  Howeyer,  in 
the  Upper  lobe  there  are  several  small  nodales  whioh  are  firm  and 
Consolidated.  They  are  of  a  deeper  red  than  the  surrounding 
tissue  and  are  granulär  to  the  touch.  The  bronchi  leading  &om 
these  areas  coutain  pus.  One  larger  area  in  the  upper  lobe,  aboat 
1  cm  in  diameter,  is  firm  and  of  an  opaque  white  color.  It  is 
surrounded  by  an  area  of  injection  and  hemorrhage.  In  the  lower 
lobe  there  is  one  large  area  of  wedge-shape  with  its  base  on  the 
pleura,  which  is  dark  red  in  color,  firm  and  airless.  Through  the 
apex  of  thiB  area  runs  a  pulmonary  vessel  which  is  ocduded  by  a 
firm  grayish-pink  striated  thrombus  mass  adherent  to  the  vessel 
wall.  Other  vessels  show  projecting  clots  of  similar  nature  and 
appearance.  At  the  base  of  the  lower  lobe  there  is  aii  extensive 
area  which  is  dark  red  in  color,  smooth  to  the  touch  and  which 
appears  to  be  atelectatic. 

The  liver  is  enlarged  and  weighs  2300  g.  It  shows  an 
especial  prominence  of  the  dorne  of  the  right  lobe.  The  prominent 
area  fiuctuates  on  pressure.  The  capsule  of  the  liver  is  smooth 
throughout  except  for  a  slight  thickening  over  the  lower  part. 
The  color  of  the  organ  is  uniformly  of  a  dark  reddish-brown  exoept 
over  the  fiuctuating  portion  where  it  is  light  yellow.  On  section 
of  the  liver  tbere  is  found  in  the  dorne  of  the  right  lobe  a  large 
abscess  cavity,  measuring  12  cm  in  diameter,  which  contains  a  thick 
yellow  pus  with  a  slightly  greenish  tinge.  The  wall  of  the  cavity 
is  yery  ragged  and  irregulär  and  shows  a  thick  border  of  opaque 
necrotic  tissue.  There  are  smaller  abscesses  of  similar  nature  in 
tbe  vicinity  of  the  large  one.  About  the  large  abscess  the  liver 
substauce  is  compressed  and  its  architecture  distorted,  while  at  one 
side  of  the  abscess  there  is  a  triangulär  area  which  is  very  dark 
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red  in  coloor,  with  scattered  minute  opaque  areas.  In  general 
the  liver  aection  ahows  congestion  of  the  central  veins  of  the 
lobale,  with  a  cloady  opaque  parenchyma.  The  gall  bladder  is 
distended  with  a  dark  brownish  bile.  The  bile  dnets  are  patent 
throQghoat. 

The  small  intestine  is  normal  throughoQt  its  length.  In  the 
large  intestine,  howeyer,  from  the  ileooaecal  yalves  to  the  anos, 
there  are  innnmerable  areas  of  nloeration,  which  vary  in  size  from 
1 X  2  cm  at  the  caecal  end  to  0,6  cm  in  diameter  in  the  rectum. 
These  alcera  lie  chiefly  along  the  trauBverse  folds,  and  show  an 
opaque  yellow,  button-like  centre,  which  is  surrounded  by  an  in- 
jeeted,  slightly  undermined  edge.  The  necrotic  centre  usually  projects 
above  the  edge.  In  none  of  the  ulcers  has  the  necrotic  material 
slonghed  away  suf&ciently  to  reveal  the  muscular  coat  beneath. 

In  the  inferior  yena  caya  there  is  a  firm  striated  grayish-pink 
thrombna  mass  which  almost  completely  fills  the  lumen  of  the 
fessel,  and  which  extends  from  the  point  of  junction  of  the  iliac 
Tessels  to  the  orifices  of  the  hepatic  yeins.  It  also  extends  for 
some  distance  into  the  hepatic  yeins.  It  is  continued  as  firm  red 
thrombi  in  the  two  iliac  yeins. 

Coyer-slips  from  the  wall^  of  the  liyer  abscess  show  m  etile 
amoebae. 

Microscopical  Examination. 

Section  of  the  colon  shows  on  the  surface  of  the  mucosa  a 
layer  of  mucus  containing  numerons  desquamated  epithelial  cells, 
lenkocytes  and  red  blöod  cells.  The  crypts  of  Lieberknhn  are 
distended  with  mucus,  in  which  there  are  also  a  few  leukocytes. 
There  are  many  goblet  cells  in  the  lining  layer  of  the  epithelial 
cells.  The  stroma  shows  injection  of  the  yessels  and  a  slight 
Infiltration  with  leukocytes.  Oyer  a  considerable  area  the  mucosa 
is  lacking.  This  area  is  fiUed  in  with  a  poorly  staining  almost 
stmctoreless  mass  of  finely  granulär  material,  in  which  may  be 
Seen  a  few  leukocytes,  many  fragmented  nudei  and  clumps  of  bac- 
teria,  staining  lightly  with  haematoxylin.  Toward  the  submucosa 
this  area  of  necrosis  giyes  indication  of  the  architecture  of  the 
intestine  and  is  infiltrated  with  a  net-work  of  hyaline  fibrin,  which 
can  be  traced  into  the  liying  tissue  at  the  base  of  the  ulcer.  The 
nicer  extends  almost  to  the  muscular  coat  of  the  intestine.  In 
the  tissue  at  the  periphery  of  the  ulcer  are  many  typical  amoebae, 
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as  they  appear  after  Zenker  fixation.  They  are  large  cell«  with 
granulär  protoplasm  and  in  many  cases  inolnded  red  blood  cells 
and  oellnlar  fragments*  In  some  few  cases  «  definite  hyaline 
ectosarc  can  be  distinguished.  The  nndeas  is  relatively  small, 
with  sharp  nuclear  membrane  and  generally  a  sharply  defined 
nncleolous.  The  nnclens  does  not  stain  deeply  blne  with  haema- 
toxylin  bat  rather  of  a  plum  color.  These  amoebae  are  found  in 
abnndance  in  the  lymph  spaces  of  the  sabmucosa  and  moscnkr  ooat. 
They  are  also  preeent  both  in  the  walls  of  the  blood  vessels,  in 
some  places  jnst  beneath  the  endothelinm,  and  also  within  the  lomen 
of  the  yessels. 

Search  for  amoebae  in  the  mesenterio  lymph  glands  was  an* 
saccessfal. 

Liyer.  Section  made  throngh  the  wall  of  the  abscess  caTÜy* 
The  inner  portion  of  the  cavity  wall  is  made  np  of  poorly  staining, 
finely  grannlar  necrotic  material  oontaining  many  nndear  fragmenis 
and  a  few  lenkocytes  and  resembling  dosely  the  tissne  forming  the 
base  of  the  intestinal  nlcer.  Toward  the  liver  substance  the  tissne 
is  still  necrotio,  staining  with  eosin  and  showing  no  nnclear  stain, 
bat  it  gives  some  indication  of  the  architecture  of  the  organ  and 
is  infiltrated  by  a  fibrin  net-work.  In  this  area  are  foand  qnite 
nnmeroas  amoebae  staining  similarly  to  those  in  the  intestine. 
Oatside  the  area  of  necrosis  one  comes  upon  an  area  consisting^ 
chiefly  of  fibrons  tissue  in  which  are  imbedded  bile  dacts,  and  here 
and  there  a  gronp  of  mach  atrophied  and  deeply  pigmented  liver 
cells.  Lenkocytes  are  present  in  some  nnmbers  in  the  connective 
tissue  and  in  the  bile  dacts.  Beyond  this  area  of  atrophy  the 
liyer  shows  marked  congestion  of  the  capillary  yessels,  with  atrophy 
of  the  liyer  cells  especially  marked  aroand  the  yeins. 

One  section  of  the  lang  is  cnt  throngh  an  abcess  of  small  size^ 
which  is  in  commnnication  with  a  medium  sized  bronchos.  The 
abscess  Contents  resemble  those  of  the  liyer  abscess  and  of  the 
necrotic  slongh  in  the  colon.  The  material  is  finely  granulär  and 
stains  slightly  with  both  eosin  and  haematoxylin,  giving  it  a  smeared 
appearance.  In  this  material  are  nuclear  fragments,  a  few  leuko* 
cytes,  and  red  blood  cells.  There  are  present  also  both  in  the 
walls  of  the  abscess  and  in  the  bronchial  contents,  quite  nnmeroas 
amoebae,  staining  in  every  particular  like  those  in  the  intestine. 
In  the  peripheral  portion  of  the  abscess  may  be  seen  the  outline 
of  the  necrotic  lung    framework.     The   surrounding    lung    alyeoli 
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eontain  red  blood  ceUs,  and  in  dorne  plMes  a  definite  fihrin  uet* 
work,  in  which  are  a  few  lenkocytes  and  desqnamated  celU.  There 
is  in  8ome  places  a^aoent  a  definite  increase  of  fibroUasts  in  the 
limg  framework.  Lying  beside  the  bronchus  is  a  pulmonary  artery 
of  mediam  calibre,  Thia  vessel  is  filled  by  a  thropibns  mass 
whieh  shows  no  definite  strnctnre,  the  material  is  grann- 
lar,  staining  mneh  like  the  abscess.eontents,  and  in  faot 
is  oontinnons  witb  it.  On  the  side  toward  the  abscesa  the  wall 
of  the  ressel  is  lacking«  necrotic  material  taking  its  place«  The 
elastio  limiting  membrane  is  stripped  np  from  the  wall  of  the  vessel 
for  some  distance  and  projeets  into  the  necrotic  mass.  In  the  throm- 
boB  maas  in  the  vessel  there  are  also  definite  amoebae,  some  of  wbioh 
do  DQt  stain  sharply,  bat  others  stain  definitely  and  typically  like 
those  in  the  other  organs.  Another  pulmonary  vessel,  near  to  bnt 
unconnected  with  the  abscess  cavity,  shows  a  similar  thrombosed 
lumen.  The  thrombns,  however,  shows  beginning  Organisation  about 
its  periphery.  It  contains  also  a  few  typical  amoebae,  aboat  which  the 
tlirombns  material  has  the  same  appearanoe  as  noted  in  the  other  vessel. 

Inferior  vena  cava.  The  section  shows  the  lumen  almost 
completely  filled  by  a  white  thrombns,  the  small  crescentic  spaoe 
left  being  filled  with  a  postmortem  blood  dot.  The  thrombns 
shows  the  typical  stmotore  of  a  fairly  recent  thrombns  with  parallel 
colnmns  of  finely  granulär,  eosin^staining  material  (platelets)  with 
a  marginal  zone  of  leukocytes  and  connected  by  a  rather  delicate 
network  of  fibrin,  in  the  meshes  of  which  are  red  blood  shadows 
aad  a  few  white  cells.  There  is  no  acute  inflammatory  reaetion 
in  the  vessel  wall* 

Anatomical  Diagnosis:  Chronic  ulcerative  Colitis 
(amoebic);  amoebic  abscess  of  the  liver  and  of  the  right 
lung  (haematogenona);  thrombosis  of  the  inferior  vena 
Cava;  pulmonary  embolism  and  haemorrhagic  infarction 
of  the  lung;  bronchopneumonia;  chronic  mitral  endocarditis;  chronic 
fibrous  myocarditis;  slight  chronic  passive  congestion  of  the  viscera; 
localized  congestion  in  liver;  atrophic  scars  in  kidney;  healed 
exploratory  incision. 

In  brief  1  there  was  found  in  tbis  case  an  extensive  amoebic 
Colitis,  a  typical  amoebic  abscess  of  the  liver,  entirely  surrounded 
by  liTer  substance;  no  involvement  of  the  diaphri^m  or  pleura,  yet 
deep  seated  in  the  upper  lobe  of  the  right  lung  there  was  an  ir- 
regulär abscess  cavity,  roughly  1  cm  in  diameter,  with  slightly  soft- 
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ened  Contents.  Antemortem  thrombi  were  present  in  a  nnmber  of 
pulmonary  yessels  of  medium  size.  Microscopical  study  of  the 
pulmonary  abscess  showed  that  it  had  the  appearance  typical  of 
amoebic  abscesses,  being  connected  with  ä  small  bronchus  which 
was  fiUed  with  ezudate  and  contained  numerous  amoebae.  The 
mode  of  formation  of  the  abscess  seemed  clearly  indicated  by  finding, 
adjacent  to  the  bronchus,  the  small  pulmonary  artery  filled  with 
an  amorphous  thrombus  mass  containing  amoebae  which,  througfh 
the  break  in  its  wall,  was  in  direct  oommunication  with  the  ab- 
scess cavity.  There  seems  no  doubt  but  that  the  amoebae  entered 
the  hepatic  yeins  from  the  liver,  and  were  stopped  by  the  thrombi 
in  the  smaller  pulmonary  arteries,  or  possibly  were  bronght  to  the 
lung  in  emboli  from  the  thrombi  fonnd  in  the  hepatic  veins,  and 
that  they  multiplied  where  they  lodged  and  produced  their  typical 
necrosis  of  the  surrounding  tissue. 

This  cannot,  of  course,  be  a  frequent  mode  of  formation  of 
pulmonary  abscesses  in  amoebic  dysentery,  otherwise  one  could  not 
explain  the  immunity  of  the  lefb  lung  to  the  lesion.  The  ease, 
however,  may  assist  in  ezplaining  such  cases  as  that  published  by 
Opie  (1),  in  which  an  amoebic  abscess  of  the  liver  became  healed 
after  Operation,  but  the  patient  died  some  time  subsequently  as  the 
result  of  an  extensive  abscess  of  the  right  lung  in  which  amoebae 
were  found.  There  was  in  the  case  no  direct  communication  be- 
tween  the  two  abscesses. 

The  haematogenous  source  of  the  amoebae  in  this  case  of  pul- 
monary abscess  seems  of  interest  also,  relative  to  the  route  taken 
by  the  amoebae  from  the  colon  to  the  liver  in  cases  of  abscess  of 
the  liver,  a  question  in  which  there  is  not  as  yet  an  uniformity 
of  opinion.  The  most  direct  path  would  seem  to  be  by  the  portal 
veins,  and  this  mode  of  extension  of  the  process  was  assumed  by 
Budd  (2),  Eartulis  (3),  and  other  writers,  and  bas  been  concurred 
in  byMao  Callum  (4),  who  bases  bis  conclusion  on  the  frequency 
with  which  amoebae  are  found  within  the  radicles  of  the  portal 
vein  in  the  intestine  and  also  the  frequency  of  the  occurrence  of 
multiple  amoebic  abscesses  in  the  liver  (11  of  28  cases  in  the 
Johns  Hopkins  Hospital  series).  Gouncilman  and  Lafleur  (5),  od 
the  other  band,  found  difficulty  in  ezplaining  the  large  solitary 
abscess  in  the  dome  of  the  right  lobe  of  the  liver  on  the  theory 
of  portal  transmission  of  the  amoebae,  and  concluded  that  the 
amoebae  entered  the  liver  from  the  peritoneal  surface  after  havin^ 
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inyaded  the  peritoneal  cavity  from  the  inteRtine,  probably  from  the 
hepatie  flexure  of  the  coIon,  and  being  carried,  as  otber  foreigu 
particles  are,  toward  the  diaphragm  and  oTer  the  surface  of  the 
liyer.  In  cases  of  mnltiple  ahecesses,  however,  they  considered  the 
portal  ronte  as  the  moet  probable.  Rogers  (6)  agreee  with  the 
conelnsionfi  of  Gonneilman  andLafleur,  and  says,  „It  is  scarcely 
pofisible  to  explain  thia  (the  solitary  liver  abecese)  by  the  paasage 
of  the  amoebae  through  the  portal  vein,  for  such  a  mode  of  infec- 
tion  would,  sorely  prodnce  mnltiple  abscesses,  in  the  yaat  majority 
of  cases,  instead  of  the  oppoeite  being  the  case/^  Howeyer,  it  does 
not  seem  settied  tha.t  the  solitary  abscess  is  [not  the  resnlt  of 
coalescence  of  several  small  abscesses  or  that  the  localization  in 
the  right  lobe  is  not  connected  with  some  pecnliarity  of  the  portal 
drcnlation.  The  present  case  may  be  considered  as  indirect  evi- 
dence  of  the  yascnlar  ronte. 

In  conclnsion,  it  is  demonstrated  by  this  case,  that  amoebae 
may  reach  the  Inng  by  the  blood  stream  and  give  rise  there  to  a 
typical  amoebic  abscess. 
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Über  Akatama  (endemische  periphere  Neuritis), 
eine  Kranicheit  des  Hinteriandes  von  Angola. 

Von 

Dr.  F.  G.  Wellmant  Angola  (Weetafrika). 

Die  obige  Krankheit  ist  eine  ihrem  ürsprang  nach  noch  dunkle 
endemische  periphere  Nenritis,  auf  welche  ich  mehrfach  in  Eng- 
land und  Amerika  aufmerksam  gemacht  habe«. 

In  einer  früheren  Abhandlung  Sber  diesen  Gegenstand  (Jour. 
Trop.  Med.,  Sept.  1,  1903)  citierte  ich  13  Falle,  welche  ich  mit 
folgendem  Ergebnis  untersucht  habe: 

1.  Ich  fand  Haemomonas  praecox  im  Blut 4mal 

2.  „  „  auffallend  viel  große  mononukleare  Leukozyten  4  „ 

3.  „  ,,     Filaria  perstans 1  „ 

4.  „  „     Trypanosomen 0  „ 

ö.  „  „  ein  YorhandeHein  von'Ascaris  lumbricoides  6  ,, 

6.  „  ,,  „              „               „    Ankylostoma 

duodenale  •    .    .  2  ,, 
I.    ,,       ,,      ,,  ,,  ,,    iaenia  ..•«..  i  f, 

8.  „       ,,      ,,  „  „    Schistosoma 

haematobium.     .  1   „ 

9.  ,,       „      „                „              „    andern  Parasiten ...  0 
10.    ,,       „     spezifische  Organismen  im  Sputum 0 

In  einer  späteren  Nummer  desselben  Journals  kam  ich  wieder 
auf  die  Krankheit  zu  sprechen,  und  neuerdings  habe  ich  sie  aus- 
führlicher in  meinem  letzten  Bericht  an  die  American  Society  of 
Tropical  Medicine  erwähnt,  ein  Bericht,  der  von  dem  Vorstand  der 
Gesellschaft  Terö£Pentlicbt  worden  ist.  Seitdem  habe  ich  18  weitere 
Fälle  gesammelt,  die  ich,  sobald  über  sie  offiziell  Bericht  erstattet 
ist,  zu  publizieren  ho£fe.  Eine  Prüfung  derselben  zeigt  ebenso- 
wenig wie  bei  den  ersten  Fällen  das  Vorkommen  einer  größeren 
Zahl  von  Parasiten,  als  der  Eingeborene  der  Gegend  durchschnitt- 
lich hat.  Ich  habe  keinen  speziellen  Mikroorganismus  weder  im 
Blut  noch  in  den  Exkreten  noch  irgendwo   lokal  isolieren  können. 
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Charakteriflüflch  fQr  die  Krankheit  iat  Aneohwellang,  Hyper- 
ämie,^) Gefahl  von  Prickeln,  Brennen,  Taubheit,  nnd  bisweilen 
anffallendes  Schwitzen  des  affizierten  Teils.  Diese  Erscheinungen 
werden  dnrch  Kalte  and  Dampf  yerstarkt,  durch  Anwendung  Ton 
trockener  Uitze  gehoben.  Die  eben  genannten  Symptome  treten 
an  den  Beinen  und  Armen  und  gelegentlich  an  irgend  welchen 
Stdlen  oder  am  ganzen  Körper  auf.  In  schweren  Fällen  ist  der 
Gang  eigentümlich:  es  besteht  eine  Tendenz,  die  Zehen  zu  krümmen, 
als  ob  man  auf  den  Ebtcken  und  Zehenspitzen  ginge.  Ich  habe 
schwere  Fälle  gesehen,  bei  denen  die  Patienten  bei  kaltem  Wetter 
ftberhaupt  nicht  gehen  konnten. 

Weder  Inspektion  mit  bloßem  Auge  noch  mikroskopische  Schnitte 
zeigen  zusammenhängende  GewebsTeränderungen  noch  Neurome. 
Nervenpräparate  Ton  einem  Patienten,  welcher  infolge  eines  ün- 
glacksfalls  starb,  zeigten  nichts  von  den  Veränderungen,  welche 
man  an  den  Nerven  bei  alten  Fällen  von  Beriberi  bisweilen  sieht. 

Ich  habe  in  meinem  oben  angeführten  Berichte  die  Gründe 
angegeben,  welche  dafür  sprechen,  daß  Akatama  von  Beriberi, 
Malaria-Neuritis  und  anderen  Krankheiten  verschieden  ist. 

In  meinem  ersten  Artikel  drückte  ich  die  Hoffnung  aus,  von 
irgend  einem  Kollegen,  der  mit  ähnlichen  Fällen  in  Berührung  ge- 
kommen ist,  zu  hören.'  Die  einzige  Vermutung  der  Möglichkeit 
ihres  Vorkommens  außerhalb  Angolas  rührt  von  Herrn  Dr.  A.  Bal- 
foar  (Khartum!)  her,  welcher  im  Laufe  einer  wertvollen  Arbeit 
über  die  Krankheiten  im  Sudan  folgendes  bemerkt:  „In  Kordofan 
existiert  eine  eigentümliche  Krankheit,  welche  unter  dem  arabischen 
Wort  für  „lahmes  KameV^  bekannt  ist  Ist  das  Beriberi,  Lathy- 
rismos  oder  Wellmans  Akatama  (Joum.  Trop.  Med.  Apr.  15, 
1904)?^^  Verschiedene  Mediziner  waren  so  liebenswürdig,  ihr  Fehlen 
in  ihren  Distrikten  zu  konstatieren. 

Da  ich  das  weitere  Studium  der  Akatama  auf  mich  genommen 
habe,  möchte  ich  gern  soweit  wie  möglich  ihre  geographische  Ver^ 
breitung  festlegen,  und  publiziere  diese  Note  in  der  Hoffnung, 
von  irgend  einem  meiner  deutschen  Kollegen  zu  hören,  der  viel- 
leicht mit  der  Krankheit  in  Berührung  gekommen  ist. 

Benguella,  1.  Oktober  1905. 

')  Dia  ist  nur  an  hell  gefärbten  Eingeborenen  sn  sehen. 
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Folgende  Tabelle  zeigt  die  fSr  die  Ernilhrang  in  Betracht  kommenden 
Werte  bei  den  yornehmlich  gebrauchten  Tegetabiliachen  Nahmngsmittaln: 

Wasser     Kohlehydrate     Eiweißstoffe    Fett         Salie       Celloloee 

Reis  14%  770/0  70/0  1%  1%  .0.6Vo 

Brot  36  „  55  „  7  „  1  „  1  „  —  „ 

Kartoffeln      74  „  22  „  2,52%       —  1»  0,5  „ 

Die  Zahlen  zeigen,  da0  der  Reis  ebensoTiel  Eiweiß  entfaftlt  als  Brot  und 
fast  zweieinhalbmal  soviel  als  die  Kartoffeln,  daß  sein  Gehalt  an  Kohle- 
hydraten den  des  Brotes  um  das  Anderthalbfache,  den  der  Kartoffeln  ums  drei- 
fache übertrifft,  und  daß  er  nährstoffreicher  ist  als  Brot  nnd  fast  Tiermal  ao- 
Tiel  l^fthrstoffe  als  die  Kartoffeln  enthält.  Mit  andern  Worten:  500  g  Re» 
enthalten  fast  ebensoTiel  Kohlehydrate  als  800  g  Brot  und  2000  g  Kartoffeln. 

Was  die  Kalorien  der  gedachten  Nahrungsmittel  anbetrifft,  so  enthält 

lOü  g  Reis  (77  X  4)  +  (7  X  4)  +  (1  X  9)  =  345  Kalorien 

100g  Brot  (55X4)  +  (7X4)  +  (1X9)  =  257        . 

100  g  Kartoffeln    (22  X  4)  +  (2,5  X  4)  =   98       , 

Reis  hält  also  ungefähr  dem  anderthalbfachen  Gewicht  Brot,  dem  dreiein- 
halbfachen der  Kartoffeln  die  Wage. 

Zieht  man  weiter  in  Betracht,  daß  unter  den  drei  Nahrungsmitteln  dem 
Reis  die  Palme  der  grOßten  Verdaulichkeit,  des  grOßten  Nutzeffekts  zukommt» 
(der  betreffende  Koeffizient  ist  rund  98%),  so  erklärt  sich  die  Wertsobätsung, 
deren  sich  der  Reis  bei  der  Massen-Ernährung,  dementsprechend  bei  der 
Verproviantierung  der  europäischen  Armeen  Deutschlands,  Österreichs,  Eng- 
lands und  Hollands  (nicht  Frankreichs)  erfreut. 

Ein  ToUkommenes  Nahrungsmittel  ist  er  ebensowenig,  ja  noch  weniger  als 
das  Brot.  Wollte  man  den  Eiweißbedarf  eines  Tages  decken,  so  mfißte  man, 
um  die  nötigen  300  g  dem  Körper  zuzufahren,  den  Magen  mit  1400  g  Reis 
oder  rund  1080  g  Kohlehydraten  beladen,  während  der  Mensch  mit  550  g  Brot 
auskäme,  um  die  nötigen  400  g  des  letztgenannten  Nahrungsstoffes  einzu- 
nehmen. Brot  entspricht  dem  Ideal  eher:  mit  1400  g  Brot  befriedigt  man 
das  Bedürfnis  nach  100  g  Eiweiß  und  770  g  Kohlehydraten. 

Eiperimente  mit  reiner  Reisnahrung  bewiesen  die  Unzulänglichkeit  der 
Ernährung  (Zeitschr.  für  Biologie,  Bd.  XV,  S.  150,  Rubner).  Die  Versuchs*, 
personen  verloren  täglich  90  g  an  Eiweiß. 

In  Frankreich  kommt  der  Reis  dank  der  dortigen  Zollpolitik  als  Volks- 
nahrungsmittel nicht  in  Betracht.  Bei  Durchschnitts-Kilopreisen  Ton  64  Pf. 
flBr  Reis,  von  28  Pf.  für  Brot,   von  12  Pf.  für  Kartoffeln   würde   auf  Grund 
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obiger  Angaben  ein  Kilo  Reis  dnrcb  1,5  kg  Brot  oder  8,5  kg  Kartoffeln  in  er- 
setien  sein,  zum  Preise  Ton  64  Pf.  repp.  40  Pfg. 

Der  Reis  wird  fOr  den  Genaß  in  Wasser,  Fleischbrflhe  oder  Milch  ge- 
kocht; die  KOmer  schwellen  an  nnd  platzen,  zu  gleicher  Zeit  wird  die  nn« 
iQiliche  Stftrke  in  ihm  mehr  oder  weniger  in  leichter  Terdauliche  lösliche  ver- 
wandelt. 

Nach  dem  franzteischen  Codex  wird  ein  Reiswasser  durch  Kochen  von 
30—50  g  Reis  mit  einem  Liter  Wasser  bereitet.  Es  ist  ein  beliebtes  Mittel 
(liegen  Gastro-Enteritis  im  Kindesalter. 

Reis  in  Bouillon  (im  Grunde  das  „Huhn  im  Topfe"  der  Franzoeen)  ist 
▼erbessert  durch  die  Fettzugabe  der  Fleischbrflhe.  Das  Gericht  wird  leicht 
▼erdaut,  wenn  ihm  eine  pikantere  Speise  folgt  oder  wenn  es,  im  ganzen  die 
Yerdaunsg  wenig  anregend,  ziemlich  stark  gebalzen  oder  gewfirzt  wird. 

Milchreis,  etwa  aus  200  g  Milch  und  Torher  mit  100  g  Wasser  gar 
gekochten  60  g  Reis  und  8  g  Zucker  bereitet,  ist  ein  vortreffliches  Gericht. 
Es  enthält  etwa  12  g  Eiweißstoffe,  8  g  Fett,  57  g  Kohlehydrate  in  empfehlens- 
wertem Verhältnisse  und  entspricht  850  Kalorien.  Durch  Fortlassen  des  Zuckers 
und  des  Salzes,  durch  Beigabe  von  etwas  Citronenschale,  durch  Wflraen  mit 
Zimmet  kann  der  Geschmack,  um  die  Speise  längerem  Gebrauche  anzupassen, 
verändert  werden. 

Beigabe  von  Ei  macht  beide  vorhergehende  Gerichte  noch  rationeller 
in  ihrer  Zusammensetzung,  beeinträchtigt  aber  ihren  Wert  wieder  dadurch, 
dafi  sie  es  etwas  fett  und  schwerer  verdaulieh  macht.  Stärkere  Wflrze  dflrfte 
letzteren  Fehler  etwas  heben  und  eine  ffir  Hypostheniker  empfehlenswerte 
Speise  schaffen. 

Ein  Reiskuchen  aus  100  g  Reis,  Va  l  ^üch,  5  Eiern,  100  g  Zucker, 
entsprechend  etwa  57  g  Eiweiß,  46  g  Fett,  197  g  Kohlenwasserstoffen  und  mit 
einem  Effekt  von  1500  Kalorien  fibertrifft  die  genannten  Gerichte.  Dasselbe 
ton  gebratene  Reisschniitehen.  Man  stellt  sie  dar,  indem  man  Milch- 
reis nach  dem  Erkalten  in  Schnitten  teilt,  diese  mit  Eiern  und  gestoßenem 
Zwieback  paniert  und  in  Butter  brät.  Diese  „Reis-Beignets"  schmecken 
Tortrefflich,  sie  sind  allerdings  etwas  schwer  verdaulich. 

Der  italienische  Risotto,  in  Fleischbrühe  gar  gekochter  Reis,  dem  ein 
Zusatz  von  Parmesankäse,  von  Champignons  oder  Trfiffeln  die  nötigen  Eiweiß- 
rtoffe,  Butter  oder  Reisfett  das  nötige  Fett  geben,  ist  eine  weitere  bekannte 
Reisspeise. 

Im  „fernen  Osten"  stellt  man  eine  gleichwertige  Speise  durch  Zusatz  von 
Fetten  verschiedener  Art  von  Fisch,  animalem  und  dem  bei  uns  kaum 
oder  nur  wenig  gekannten  vegetabilen  Käse  ans  Sojabohnen  her,  der  auf 
Grand  seines  großen  Eiweißgehalts  das  Fleisch,  auf  Grund  seines  Wohl- 
gesehmacks  Fleischextrakt  und  ähnliche  Wflrzen  ersetzt. 

Gerade  der  russisch-japanische  Krieg  hat  die  Aufmerksamkeit  Europas 
auf  die  Bespeisung  der  „gt^ben  Rasse*'  gelenkt;  man  bewunderte  die  Schlag- 
fUugkeit  der  kleinen  aber  zähen  „Franzosen  des  Ostens",  und  besonders 
unsere  Yegetarianer  klagten  unter  Hinweis  auf  sie,  die  nur  mit  ihrem  Reis- 
wbächtelchen  im  Tornister  auszogen,  Wunder  der  Tapferkeit  verrichteten 
und  die  russischen  Riesen,  diese  Vertreter  des  europäischen  Kamivorentumsr  zu 
Pawen  trieben,  daß  unsere  gebräuchliche  Bespeisung  vernunftwidrig  sei,  daß 
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oie  sQTiel  Fleiaoh  Toraobe  und  mehr  naoh  den  FordeniBicen  dei  VogeUriMtcr- 
tams  geändert  werden  niflase. 

Eb  ist  ftiijßeret  inierewant  in  aehen,  daß  eine  nftbere  üntenaehmigr  der 
gedachten  Verhftltnieae  auf  Grund  ^on  Unterlagen,  deren  Wert  nicht  aiura- 
Bweifeln  ist,  eeigt,  daß  Japan  lediglich  beetiitigt»  wae  dentwbe  PhTsioloiren 
vom  Wert  der  rein  pflanzlichen  Nahrung  sagten. 

Nach  Angaben«  die  die  fransOaeehe  Zeitung  „Le  Tempe"  am  16.  Mai 
brachte^  erhält  der  japanieche  Soldat  kein  Brot»  dafür  200  g  B^  450  g  Fleiaoh 
(in  der  Mandschurei  viele  Ton  den  dort  häufigen  VOgeln)  oder  220  g  gesalaenen» 
820  getrockneten  Fiach  an  den  mareehfreien,  70  g  mehr  an  MartobtA^en, 
femer  400  g  frieohee  oder  150  g  getrocknetes  Qemfise,  15  g  Tee,  10  g  Sanoe 
aus  WOrskräntern  fOr  den  Reis,  800  g  Arac.  Auf  besonderen  Befehl  kGamen 
weiter  20  g  Zucker,  70  Cigaretten  und  5  Bier  Terabfolgt  werden. 

Das  gewöhnliche  Eostmaß  entspräche 

Eiweißstoffe       Fett      Kohlehydrate     Alkohol 

200  g  Reis  12  2  152  — 

450  „  Fleisch  95  24  2  — 

400  „  Gemflse  10  —  88  — 

10  H  (Soja-);3auce  8  2  3  — 

15  „  Tee  —  —  —  — 

200  „  Arac  —  —  —  100 

zusammen  120  28  245  100 

mit  2400  Kalorien;  das  anßergewOhnliehe  mit  einem  Mehr  Ton  70  g  Fleiaoh 
und  etwa  einem  Ei  täglich  erhobt  sich  auf 

184  86  265 

mit  2620  Kalorien. 

Die  Torhergefaenden  Betrachtungen  ergeben,  daß  der  „bekanntUoh"  nur 
Ton  Reis  lebende  „Tegetarische"  Muster-Japaner  tatsächlich  -"  Torauagesetst» 
daß  der  „Temps*',  was  kaam  su  besweifeln  ist,  richtig  berichtet  —  ebenaoTlel, 
wenn  nicht  mehr  tierische  Kost  su  sich  nimmt  als  der  europäische  und  ameri- 
kanische Soldat  (Der  franiOsische  Seemann  erhält  800,  der  deutsche  500,  der 
englische  Soldat  488  g.) 

Das  Verhältnis  Ton  Eiweißstoffen  tu  Kohlehydraten  ist  im  japanischen 
Kostmaß  1:2,  in  dem  franiOsisohen,  deutschen,  englischen,  amerikanisehen  1 :  S 
oder  noch  geringer. 

Der  Reis  spielt  tatsächlich  also  im  japanischen  Heere  keine  beronogte 
RdUe. 

Der  kalorimetrische  Wert  seines  Kostmaßes  ist  geringer  als  in  den  euro- 
päischen und  amerikanischen  Kostmaßen,  was  allerdings  mit  dem  durchschnitt- 
lich geringeren  Wuchs  und  entsprechendem  Körpergewicht  in  Einklang  stehen 
kann. 

Die  Torstehenden  Betrachtungen  werden  wohl  mit  dem  Märchen  Ton  den 
japanisohen  Vegetarianem  aufräumen.  Der  Reis  ist  mit  entsprechenden  Za* 
sätien  sicher  ein  vortreffliches  Nahrungsmittel,  dem  inionderheit  in  schlechten 
Emtejahren  wohl  das  Wort  geredet  su  werden  Tcrdient  Den  Japanern  dient 
er  allein  Torerst  sicher  nur  als  bequem  mitcuffibrende  „eiserne  Portion",  und 
der  Kampf  um  Sachalin  mit  seinen  ausgiebigen  Fischgrfinden  ist  am   Ende 
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BW  ein  Kampf  am  den  ftlr  die  Ernähmng  des  Volks  unter  den  Waffen  and 
im  Frieden  nötigen  Eiweifl-Zasati  zam  Reis.  Sohelens. 


CSarae.    Taberoilete  ä  Madagascar.     Ann.  d'hyg.  et  de  mMec  colon.,  1905, 
p.  230. 

Ches  les  Eoxopeens  ätablis  &  Madagaacar,  la  tnberonlose  est  beancoap 
moins  Mqnente,  moins  grave  et  ä  tf?o1ation  plos  lente  qa*en  Earope;  eile  est 
moins  grare  et  plus  lente  sur  les  Hants  Plateanx  qa*k  la  cöte. 

Chez  les  indigbnes  la  tnbercalose  est  beaaoonp  moins  frdqnente  qa*en 
Enrope,  et  moins  fr^nente  snr  les  Hants  Plateanx  qnli  la  cöte.  Certaines 
raees  indig^nes  en  sont  k  pea  prte  indemnes. 

La  maladie  se  montre  surtont  soos  la  forme  de  tuberoalose  pnlmonaire; 
IsB  tnbercaloees  ehimrgicales  ne  sont  pas  rares.  C.  F. 


YsatrUloiu    Note  «ir  une  nonveile  esp^  de  Momtique  de  Madagascar  (Stagomy 
Lanberti).    Ann.  d'hyg.  et  de  m^d.  col.,  1905,  p.  217. 

Description  d*an  Cnlicide  oonsid^ä  comme  nonvean.  F. 


Der  zweite  Yerhandlnngstag  brachte  femer  folgende  interessante  Vorträge : 

Criensa.    Die  RaitenveniicIitaDg  in  den  Tropen  alt  Mutet  air  Aliwelir  der  Pest  ante 
Denenstration  einet  trantportablen  Generatorgatapparatet. 

Vortragender  weist  aan&chst  darauf  hin,  weloh  große  Bolle  die  Ratten 
all  Obertrilger  der  Babonenpest  spielen.  An  allen  Orten,  an  denen  diese 
Krankheit  epidemisch  unter  den  Mensehen  aaftritt,  pflegt  sie  —  und  swar 
meist  schon  vorher  —  die  Ratten  derselben  Gegend  tn  befallen.  Ebenso  ist 
bekannt,  dafi  eine  in  einem  Lande  ansgebrochene  Pestepidemie  bei  den  Menschen 
bereits  wieder  erloschen  sein  kann,  wfthrend  sie  unter  den  dortigen  Ratten 
noch  weiter  fortbesteht.  Diese  Rattenpest  bildet  dann  eine  stftndige  Gefahr 
der  Neoinfektionen  bei  Menschen  und  einen  Hauptgrund*  für  den  endemischen 
Charakter,  den  diese  Seuche  in  manchen  Lftndem  angenommen  hat.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daß,  solange  uns  keine  Mittel  au  Gebote  stehen,  diese  Tiere 
aasurotten  oder  wenigstens  die  Seuche  unter  ihnen  aufzuhalten,  die  Isolierung 
der  pesterkrankten  Menschen  nur  einen  relativen  Wert  besitsen  kann.  Vor- 
tragender gedenkt  sodann  der  Maßnahmen,  welche  die  Regierungen  vei^ 
ichiedener,  tou  der  Pest  besonders  gef&hrdeter  Länder  zum  Zwecke  der  Ratten- 
Tsmichtung  getroffen  haben,  kritisiert  die  bekannteren  Rattenyertilgungs- 
msthoden  (Fallen,  Giftlegen,  Katzen,  Frettchen,  Hunde  u.  s.  w.)  und  erkl&rt  sie 
als  unzulänglich. 

Als  einzig  zuverlässiges  Mittel  empfiehlt  er  die  Ausrottung  mittels  giftiger 
Gase,  und  zwar  in  erster  Linie  mit  dem  von  Dr.  Nocht  und  ihm  angegebenen 
toeratorgas.  Dieses  durch  unvollkommene  Verbrennung  von  Koks  in  einem 
bcMmderen  Ofen  erzeugte  Gas  wird  unter  Druck  in  die  die  betreffenden  Ratten 
beherbergenden  Rftume  eingeblasen.  Die  gute  Verteilung  dieses  Gases  in  den 
Bäumen,  seine  durch  den  hohen  Gehalt  (5  Volumprozent)  an  Eohlenozjd  be- 
dingte hohe  Giftigkeit  verborgen  stets  einen  sicheren  Erfolg. 

Auch  andere  Gbwe  wurden  zu  gleichem  Zwecke  herangezogen,  so  flüssige 
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Kohlen*  und  echweflige  Säure,  sowie  Pictolin,  ein  Gemisch  dieser  beiden 
komprimierten  Gase.  Teils  ihrer  unral&nglichen  Giftwirknageut  teils  ihrer  Kost- 
spieligkeit wegen  kam  man  jedoch  bald  wieder  von  ihnen  ab.  Die  schweflifipe 
SAure  (Claytongas)  hatte  außerdem  noch  die  unangenehme  Eigenschaft,  Han- 
delswaren yerschiedenster  Art  zu  beschädigen,  weshalb  man  sie,  wenn  überhaupt, 
nur  in  leeren  Bäumen  anwenden  konnte.  Dieser  Nachteil  haftet  dem  Generator- 
gase nicht  an,  ja  selbst  auf  Waren  empfindlichster  Natur  flbt  es  nicht  den 
geringsten  schädlichen  Einfluß  ans.  Wo  es  daher,  wie  z.  B.  auf  pestverseuchten 
beladenen  SchifiPen,  darauf  ankommt,  sämtliche  an  Bord  befindliche  Ratten 
abzutöten,  bevor  ihnen  Gelegenheit  geboten  ist,  an  Land  zu  entschlüpfen  und 
die  dort  befindlichen  Ratten  zu  infizieren,  ist  man,  sofern  n(ian  nicht  Gefalir 
laufen  will,  die  Ladung  zu  beschädigen,  auf  das  Generatorgas  angewiesen. 

Die  ausgezeichneten  Resultate,  welche  man  im  hamburgischen  Hafen - 
gebiet  mit  einem  dort  stationierten  Generatorgasapparat  auf  SchifPen  and  in 
Speichern  gemacht  hat,  ließen  es  wünschenswert  erscheinen,  dieses  Gas  aach 
der  Rattenvertilgnng  auf  dem  Binnenlande  nutzbar  zu  machen.  Vortragender 
ist  in  der  Lage,  einen  für  diese  Zwecke  von  ihm  angegebenen  transportaUen 
Apparat  demonstrieren  und  für  den  Gebrauch  in  tropischen  Ländern,  ins- 
besondere in  unseren  zur  Zeit  von  der  Fest  arg  bedrohten  afrikanischen  Be- 
sitzungen, empfehlen  zu  kOnnen. 

Die  Ausgasungen  mit  diesem  Apparat  sollen  sich  in  erster  Linie  auf  die 
Hütten  der  Eingeborenen  erstrecken,  die  als  Hauptaufenthaltt-  nnd  Brutst&tten 
der  Ratten  bekannt  sind,  femer  auf  Viehställe,  Lagerspeioher  u.  s.  w.  Ein  pein- 
liches Yorheriges  Abdichten  der  Räume  ist  nicht  nötig.  Mit  Holzwolle  und 
dergleichen  gefüllte  Säcke  genügen  als  AbdichtungsmateriaL  Ein  Entrinnen 
der  Tiere  ist  nicht  zu  befürchten,  denn  das  Gas  fängt  ihnen  erst  an  unangenehm 
zu  werden,  wenn  ihre  Gliedmaßen  bereits  gelähmt  sind.  Durch  diese,  won 
den  Tieren  unbemerkte  Einwirkung  auf  ihren  Organismus  unterscheidet  sich 
das  Generatorgas  vorteilhaft  Ton  der  schwefligen  Säure  und  KohlenAare» 
jenen  Gasen,  welche  die  Respirations-  und  Sehorgane  lange  vor  Eintritt  der 
eigentlichen  Giftwirknng  auf  das  heftigste  reizen  und  unzweifelhaft  ein  JSnt- 
rinnen  der  Ratten  zur  Folge  haben  müßten.  Der  Apparat  ist  leicht  aneein« 
andemehmbar  und  transportabel,  der  Materialverbrauch  (Koks)  ein  ftoßerst 
geringer. 

Die  Handhabung  des  Apparates  wird  an  einem  von  der  Firma  Jalios 
Pintsch  (Berlin  0.,  Andreasstraße  72)  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Modell 
demonstriert.  Über  weitere  Einzelheiten  gibt  genannte  Firma  als  Erbauerin 
dieser  sowie  größerer  (fahrbarer)  Apparate  desselben  Prinzips  bereitwilligst 
Auskunft. 


Olemsa.  Trinkwassersterilisation  in  den  Tropen  unter  Demonstration  eines  tragbaren 
Trinitwassersterilisators. 

Vortragender  weist  auf  die  Unzulänglichkeit  mancher  in  den  Tropen 
geübter  Trinkwasäersterilisierungsmethoden  hin,  hält  das  Abkochen  f&r  die 
sicherste  und  dort  zur  Zeit  allein  in  Betracht  kommende  Methode  und  demon- 
striert einen  neuen  Abkochapparat  (Kadescher  Trinkwassersterilisator). 

Der  handliche,  leicht  auseinandernehmbare  und  nur  drei  Trägerlaaten 
ausmachende  Apparat,   welcher  nach   dem  Siemenssohen  Gegenstromprinzip 
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afMtet,  liefert  pro  Stunde  einen  nn  anter broeben  flieflenden  Strom  tod 
cft.  120  Litern  iterilen  Wiwari,  d««eii  Temperatar  nur  2 — S  Ond  Ober  der 
da  nifliefieDden  iteht  Die  HeiBung  geachiebt  durch  Petroleum,  du  in  den 
Solonien  m  einem  eehr  wohlfeilen  Preit  in  haben  ist  and  denen  HeiRkrmft  in 
Form  Mner  Bnuenflamme  und  dareb  eine  nnDreiofae  Anordnung  von  Siede- 
rSfaren  anf  du  Tollkommenite  anigonntit  wird.  Die  Anwendanft  eine« 
tebr  iweckmUig  angelegten 
Sdiwimmen,  der  den  Zuflufi 
regelt,  MblicBt  m  gftnilicb  ani, 
das  ungekochtM  Waaeer  in 
den  Ablanf  gelangt  Ein  fer- 
nerer Toiteil,  den  der  Apparat 
mit  dem  Siemenaiofaeu  feilt, 
iit  der,  dafl  «r  neb  ant  be- 
qasmite  Art  darcb  telbete^ 
Mogt«u  Dampf  eteriliiiaren 
lUt,  beror  man  mit  der  engeot- 
lieben  Trinkwaaurbereitang 
beginnt.  Den  Eocbgosefamack 
desWaaer«  beteitigt  nach  Mög- 
lichkeit ein  porOeet  Filter  ane 
Tierktdile,  welchen  das  eterila 
WuMT  paniert.  DerPetcolenni- 
TRbraueh  ist  ein  eehr  gerin- 
ger. Hit  der  einmal  gefOlltan, 
fBnf  Kilo  Petroleum  entbaltMi- 
den  Lampe,  welche  12  Standen 
lang  biannt,  iat  man  im  stände, 
14i0  Liter  Waner  an  eterili- 
«eren,  bo  daB  «ich  der  Praia 
für  100  Liter  WaBwr  —  dae 
Kilo  Petrolenm  lu  22  Pf.  ge- 
rechnet —  anf  7,«  Pf.  etellt 
Die  St«rilinernug  aelbet 
irt  ToUkommen.  Bei  wieder» 
holten  von  Dr.  Martin  Hajr  er 
nnd  dem  Tortragenden  mit 
gloilieh  unfilfriertem  Elbwae- 
Nr  im  Inttitot  fflr  Schiß'i-  nnd 
Trapenkrankheiten  lu  Ham- 
barg  gemachten  Tennchen  ge- 
ling ea  ateta,  gftnilicb  keim- 
ftaea  Waaier  in  eraielen.  Da- 
bei tä  erwUint,  dafl  da«  Roh- 
«•■er  unmittelbar  am  Aoaflnfl 
dar  Hambnrger  Siele  entnom- 
men war  und  im  Enbikeentimeter  durobaohnittlich  die  Z&bl  von  9,5  Hillionen 
Kdnwn  aafwiea.    Bin  fertiger  Apparat  wurde  in  der  Annteilung  demonatriert. 


k  BsUlMi  t&r  dls  KAhlrShTin  und  d«n  (oben) 

B  ObHUaft-iiam  Ar  du  iledsnd*  Wumt,  inglelch  Ex- 
punilaninnm  föi  den  mm  BMillUleran  dM  ippustsi 
nötlgflii  Dftmpf. 

□  BBhUtn  tir  dls  aiideröhrgn. 


7  KohltdlUi. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Hense«  Carl.    Handbiioli  der  Tropeikrankhelten.   II.  Band.    472  S.    Leipsig  t905. 
Joh.  Ambr.  Barth. 

Der  iweite  Band  des  Band  bucht  ist  teinem  Vorgänger  bald  gefolgt.  In 
ihm  werden  zunftchst  die  Aphthae  tropicae  durch  ran  der  Scheer  ab* 
gehandelt;  dann  folgen  Schilderungen  der  durch  unbekannte  oder  bakterielle 
Erreger  herTorgerufenen  Infektionskrankheiten.  Van  der  Scheer  trennt  die 
Aphthae  tropicae  von  dem  als  Diarrhoea  alba  beseichneten  Darmleiden,  weichet 
von  manchen  mit  ersterem  wegen  der  bei  beiden  beobachteten  acholischen 
Stfihle  tusammengeworfen  wird.  Die  tropischen  Aphthen  sind  charakterisiert 
durch  das  Auftreten  empfindlicher,  unregelmäßig  begrenster»  hochroter  Stellen, 
die  von  Epithel  entblößt  sind  und  deren  Sitz  wechselt,  an  der  Zunge.  Im 
späteren  Verlauf  kann  es  zu  einer  Atrophie  der  Zungie  kommen.  Die  Ätiologie 
der  Erkrankung  ist  unklar,  Qbertragbar  scheint  sie  nicht  zu  sein.  Die  Er- 
nährung leidet  unter  der  Herabsetzung  der  Fettresorption.  In  einem  Nach* 
trag  teilt  Seh.  mit,  dafi  er  in  der  neueren  Zeit  in  einer  Reihe  yotl  Fällen 
sowohl  der  Aphthen  als  der  Diarrhoea  alba  laryierte  Erkrankungen  des  Warm» 
fortsatzes  nachweisen  konnte,  dessen  operative  Entfernung  einen  günstigen 
Einfluß  auf  die  Krankheitserscheinungen  auszuüben  schien. 

Der  Abschnitt  über  Infektionskrankheiten  wird  eingeleitet  durch  die 
Bearbeitung  der  Stechmücken  durch  Adolf  Ejsell.  Unter  Beigabe  zahl- 
reicher Abbildungen  werden  Morphologie,  Biologie  der  Mücken  sowie  die  üntec^ 
suchongsmethoden  abgehandelt  und  zum  Schluß  ein  Verzeichnis  der  wichtigsten 
Literatur  gegeben.  Die  Reihe  der  Infektionskrankheiten  eröffnet  das  Dengne- 
Fieber  von  ran  der  Burg,  dann  folgt  das  Gelbfieber,  bearbeitet  Ton 
J.  Carrol  (Übersetzung  Ton  C.  Mense).  Die  Schilderung  des  Verfassers,  der 
ein  Mitglied  der  amerikanischen,  an  Erfolgen  reichen  Untersuch ungskommission 
war,  trägt  natürlich  den  neuesten  Forschungsergebnissen  Rechnung.  E.  Balz 
und  Einnosuke  Miura  haben  den  Abschnitt  Beriberi  oder  Kakke  geliefert 
und  durch  eine  Reihe  von  photographischen  Aufnahmen  nadi  dem  Leben 
illustriert.  Sie  neigen  der  Ansicht  zu,  daß  die  Krankheit  auf  Infektion  beruht 
und  begründen  diese  Anschauung  durch  den  Hinweis  auf  die  Verbreitungs- 
weise (Verschleppbarkeit,  Abhängigkeit  von  Klima,  engem  Zusammenleben 
und  namentlich  Zusammenschlafen).  Stechmücken  kommen  für  die  Verbreitung 
wahrscheinlich  nicht  in  Frage;  von  anderer  Seite  sind  Schaben  als  Oberträger 
in  Erwägung  gezogen  worden.  Aussatz  oder  Lepra  hat  0.  Sticker  be- 
arbeitet. Er  hält  die  Verbreitung  der  bisher  unheilbaren  Krankheit  durch 
Kontagion  von  Mensch  zu  Mensch  für  wahrscheinlich,  will  aber  die  Möglich- 
keit, daß  bestimmte  Tiere  oder  Pflanzen  daran  beteiligt  sind,  nicht  ganz  von 
der  Hand  weisen.  Die  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  sind  ab  Wirkung 
der  ersten  Ansiedelungen  des  Leprabacillus  im  Körper  anfkufassen,  tou  dort 
geschieht  ihre  Weiterverbreitung  namentlich  auf  dem  Lymphwege.  Die  wirk- 
samste Bekämpfungsmaflnahme  ist  die  Isolierung  der  Kranken  und  Verhinderung 
der  Einwanderung  Lepröser  in  leprafreie  Länder  und  Gegenden.  Abbildungen 
erläutern  die  Erscheinungen  der  Lepra  und  ihre  Unterscheidung  von  ähnlichen 
Affektionen.    In  die  Bazillenruhr  werden  wir  durch  R.  Rüge  eingeführt. 
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der  seine  Aufgabe  mit  gewohnter  Sorgfalt  und  Sachkunde  gelöst  bat  Die 
literftturangaben  umfaaeen  allein  18  Druckseiten.  P.  Krause  und  Tb.  Rumpf 
beschreiben  die  Cholera  asiatioa.  Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  in 
dankenswerter  Weise  besonders  ausführlich  behandelt.  Die  Fig.  1  auf  Tafel  XV 
dürfte  kfinftig  besser  fortfallen,  da  wohl  kaum  jemand  Gholerakolonien  darin 
erkennen  wird,  Tielmehr  Verwechslungen  Vorschub  geleistet  werden  konnte 
Bassett-Smith  schildert  das  Mittelmeer-  oder  Maltafieber  klar  und 
erschöpfend  (Übersetzung  von  G.  Mense).  Den  Typhus  in  den  Tropen 
behandelt  L.  Martin.  Trinkwasser,  Staub  und  Insekten  vermitteln  nach  M. 
die  Übertragung  des  Typhus  in  den  Tropen,  femer  ungekochte  Nahrungs* 
mittel  (Milch,  Oemüse),  endlich  Ansteckung  von  Person  zu  Person.  Die 
Immanit&t  der  farbigen  Rassen  leugnet  Verfasser,  Im  allgemeinen  verlftuft 
der  Typhus  in  den  Tropen  leichter.  Der  bakteriologischen  Hilfsmittel  zur 
Diagnose  glaubt  Verf.  entraten  zu  können.  Bei  der  Prophylaxe  will  Verf.  auch 
den  Fliegen  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wissen.  Der  Abschnitt  Pest 
iit  Ton  R.  POch  geschrieben.  Der  Verf.  schreibt  dem  pestkranken  Menschen 
bei  der  Verbreitung  der  Pest  in  der  Regel  eine  größere  Rolle  zu  als  der  pest- 
infizierten Ratte.  Der  frfthzeitigen  Diagnose  kommt  eine  große  Bedeutung  ffir 
die  Bekämpfung  der  Pest  zu.  Die  Serumbehandlung  wird  empfohlen,  wenn 
aoch  ihre  Wirksamkeit  noch  nicht  bewiesen  ist.  Den  Schluß  de^  Bandes 
bildet  A.  P lehne  Bearbeitung  der  akuten  Exantheme  (Verruga  peruyiana, 
Blattern,  Sanagapocken,  Masern,  Scharlachfieber).  Gegen  die  Blattern  wird 
di<*  DnrchfÜhrung  der  Schutzpockenimpfung  dringend  befürwortet,  wenn  auch 
der  Impfschutz  bei  den  N^em  weniger  lange  anhält  als  beim  Europäer.  Mit 
einem  län$;er  als  2  Jahre  dauernden  Schatz  ist  bei  Negern  praktisch  nicht  zu 
rechnen.  Als  Sanagapocken  bezeichnet  Verf.  eine  pockenähnliche  Krankheit, 
die  in  Kamerun  (vielleicht  auch  in  anderen  tropischen  Ländern)  beobachtet 
ist  und  keine  Immunität  gegen  Vaccine  hinterließ.  Scharlachfieber  scheint  in 
den  tropischen  (hegenden  Afrikas  und  Asiens  nicht  vorzukommen,  wohl  aber 
in  denen  Amerikas.  H.  Kos  sei  (Gießen). 

Wellman,  CreigthoiL  Notes  on  tropical  diseases  of  tbo  Angola  Highlands.  New 
York  Med.  Joum.  and  Philadelphia  Med.  Joorn.  1905,  12.  August  bis 
2.  September. 

Verf.  verbrachte  8  Jahre  in  Angola  (portugiesisch  Weetafrika)  und  zwar 
größtenteils  im  innern  Hochland,  5000—6000  engl.  Fuß  tlber  dem  Meere,  wo 
sn  gewissen  Jahreszeiten  leichter  Frost  nicht  selten  ist.  —  Dennoch  herrscht 
dort  ganz  flberwiegend  die  tropische  Form  der  Malaria,  und  die  ganze  Ein- 
wohnerschalt ist  verseucht.  Quartan-  und  Tertianparasiten  dee  großen  Typus 
beobachtete  Verf.  niemals.  Auffallend  war  ihm  die  außerordentliche  Selten- 
heit der  Gameten,  welche  er  nur  einmal  auffand;  auch  in  den  inneren  Or- 
ganen bei  seinen  Obduktionen  vermißte  er  sie.  —  Der  Krankheitsverlauf  war 
der  maligner  tropischer  Malaria  an  anderen  Orten;  namentlich  bei  Kindern 
endete  er  unter  Krämpfen  und  Konvulsionen  oft  tödlich.  —  Verschiedene 
Mflckenarten  —  zum  Teil  neu  —  wurden  gesammelt  und  durch  Theo  bald 
in  London  bestimmt. 

Filaria  ist  selten,  doch  wurde  sowohl  perstans,  wie  nocturna  angetroflPian. 
Trypanosomen  fand  Verf.  trotz  seines  Suchens  nicht,  obgleich  Glossina 
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palpalia  und  monitans  vorkommen.  —  Dagegen  beobachtete  er  einige  FBlIe 
von  Bfickfallfieber  mit  sahlreichen  Spirochaeten. 

Ankjlostomiasis  und  Dysenterie  sind  verbreitet  nnd  letztere  fflbrt 
oft  Eum  Tode;  doch  iah  Verf.  niemalt  Leberabscesse. 

Asoarifl  lambricoides  ist  h&nfig;  es  wird  noch  eine  andere  Ascariden- 
art  beschrieben. 

Botriocephalns  und  Taenia  saginata  waren  nicht  selten;  ersterer 
fOhrt  auch  drüben  cur  An&mie;  eine  neue  Gestodenart  konnte  nicht  n&her 
bestimmt  werden.  Ferner  wurden  Oxyuris  und  Trichocephalus  in  den 
Fftces  gefunden  und  in  zwei  F&llen  auch  8chistosoma  haematobium 
(Bilharzia)  mit  den  charakteristisch  dornarmierten  Eiern;  im  Urin  fand  sich 
das  Schistosoma  dreimal.  Die  Bemerkungen  fiber  Schwarswasserfieber 
enthalten  nichts  Neues,  betonen  jedoch  sein  Vorkommen  in  ganz  Portn^enacb- 
Westafrika.  —  Tuberkelbasillen  hat  W.  auch  in  den  F&llen  stets  ver» 
mifit,  wo  das  klinische  Bild  der  Lungentuberkulose  glich.  —  Verf.  beschreibt 
dann  ausführlich  ein  in  jenen  Gegenden  sehr  verbreites  Übel  (7 — 8^/0  der  Be- 
völkerung sollen  strichweise  befallen  sein),  welches  die  Eingeborenen  ,,vonalo'' 
nennen.  Es  besteht  in  heftigen,  nachts  meist  exacerbierenden  Schmerzen 
in  der  Brust,  besonders  hinter  dem  Stemum,  welche  nach  den  Schulter- 
blättern durchstrahlen.  Anatomische  Verftnderungen  ließen,  sich  nicht  physi- 
kalisch nachweisen,  und  zum  Tode  führt  das  Leiden  nicht,  obgleich  es  die 
Befallenen  sehr  quält  und  herabbringl  Der  Autor  faßt  es  deshalb  alz  eine 
Neurose  auf. 

Von  Hautkrankheiten  sind  die  Lepra  in  Ausbreitung  begriffen;  Fram- 
boesia  und  Scabies  (als  Graw-Graw  bezeichnet)  sind  häufig.  Bingwnrm 
nnd  „Roter  Hund"  (prickly  heat  —  Dermatitis  hydrotica — )  kommen  eben- 
falls vor.  Zuweilen  wurden  multiple  Fibrome  der  Haut,  sowie  auch 
Leukoderma  beobachtet.  Auch  eine  ekzem atOse  und  eine  lupusartige  (SyphiÜe f 
Bef.)  Hauterkrankung  kam  vor.  —  Beriberi  ist  in  den  Hochlanden  selteD, 
wird  aber  in  anderen  Distrikten  Angolas  angetroffen,  speziell  auf  St  Thome. 

Schlafkrankheitistim  Lunda bezirk  häufig.  Verschiedene  ätiologisch 
dunkle  Fieberformen  wurden  beobachtet.  Verf.  beschreibt  dann  weiter  ein 
eigentümliches  Nervenleiden,  von  den  Eingeborenen  Akatama  genannt - 
eine  periphere  Neuritis,  welche  sich  in  Taubheit  und  heftigem  Stechen  und 
Brennen  in  den  Gliedern  äußert  und  namentlich  bei  kühler,  feuchter  Luft  so 
stark  wird,  daß  die  Befallenen  arbeitsunfähig  sind.  Hyperämie  und  leichtes 
Hautödem  treten  dabei  oft  hervor.  Nahe  beim  Feuer  und  im  Sonnenschein 
verschwinden  die  Beschwerden.  Kinder  und  Europäer  bleiben  stets  verschont. 
Mit  Beriberi  soll  das  Leiden  nichts  zu  tun  haben;  die  Ursache  ist  toII- 
kommen  dunkel  und  wird  von  den  Eingeborenen  selbst  in  Erkältungen  |^^ 
sucht.  —  Vergiftung  durch  „Witch-Doctors"  (eingeborene  Medizinmänner)  sind 
häufig.  Dem  Opfer  wird  sein  baldiger  Tod  vorausgesagt;  meist  wird  die 
Prophezeihung  durch  Vergiftung  wahr  gemacht;  in  vielen  lallen  stirbt  der 
Bedrohte  aber  auch  aus  bloßer  Angst  (das  klingt  unglaublich,  kann  vom  Ref. 
als  allgemeiner  Glaube  aber  auch  für  das  Kamerungebiet  bestätigt  werden). 

Für  das  „Gottesurteil"  wird  Erythrophlaeum  guinense  Dan.  (Sassewood, 
Bef.)  verwendet. 

Besonderes  Interesse   beansprucht   die   Erwähnung   des   „Onyalai*'  — 
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«xier  BildoDg  bftmorrhagitcher  Bl&sehen,  welche  Tom  Verf.  und  anderen  Au- 
toren lehon  früher  anf  der  Mund-  und  Rachenaehleimh^ut  beobachtet  wurden. 
Nach  dem  Torliegenden  Bericht  sind  sie  aber  nicht  nur  ebenfallB  im  Oeso* 
phagos,  sondern  auch  auf  den  Baucheingeweiden  und  im  Gehirn  beobachtet 
worden,  wo  sie  dann  rasch  zum  Tode  fahren,  wfthrend  sie  früher  als  un* 
fchaldiges  Übel  galten.  Dia  Schilderung  des  klinischen  Verlaufs  ist  leider 
mehr  als  unTollstftndig  geblieben;  die  Ätiologie  ist  durchaus  dunkel.  —  Eine 
andere  MundafiTektion  wird  als  Skorbut  angesprochen.  —  Kropf  ist  auf- 
fallend h&ufig;  Ainhum  und  Phagedaenismus  kommen  vor.  Der  Sandfloh 
ist  allgemein  Terbeitet.  Schlangenbiß  kommt  selten  Tor  (Puffotter).  —  Es 
folgt  eine  kune  Aufz&hlung  beiBender  und  stechender  Insekten« 

Augen  er  krankungen  sind  hftufig;  namentlich  durch  die  Blattern  wird 
die  Hornhaut  nicht  selten  serstOrt 

Zwei  Pockenepidemien  wurden  beobachtet;  yiele  Kranke  starben; 
oft  war  der  Verlauf  leicht;  Sekund&rfieber  fehlte  gewöhnlich.  —  Auch  Wind- 
poeken (Ooingango)  traten  sur  Zeit,  wo  echte  Blattern  herrschten,  epidemiach 
auf.  —  Mumps,  Influenza,  Keuchhusten,  Bronchitis,  Lungenent- 
sflndung  kommen  vor.  Echte  Epilepsie  soll  hftufig  sein^  Heri-  und 
Geisteskrankheit  sind  selten;  Bhachitis  (??)  und  Paralyse  sollen  Tor- 
kommen,  Typhus  und  Rheumatismus  fehlen.  — 

Chirurgische  Affektionen  kommen  nach  Angabe  des  Verf.  selten  in 
die  Behandlung  des  eoropftischen  Arztes;  die  behandelten  Leiden  werden  auf- 
gsriLhlt  Henrorzuheben  ist  die  ftußertte  Seltenheit  bösartiger  Neubil- 
dungen. A.  Plehn. 

MtMlaria* 

BQkt.    Eryihkne  nibMiforme  de  ntiure  paliMMenne.    Bullet,  et  m^moires  de  la 
Soc  mMie.  des  höpitauz  de  Paris,  17.  ferner  1905. 

Gas  bien  obeerr^  d*tfrythbme  intermittent,  surTcnant  au  cours  d*accte  de 
fi^Tre  paludtaine  sansque  le  malade  eftt  pris  de  m^icaments  et  notamment 
de  quinine.  II  s*agis8ait  d*une  fi^yre  de  rMdive,  a  type  double  tierce,  k  gros 
pansites  fortement  pigmenti  Pendant  trois  jours,  sans  quinine,  r^rythhme 
k  eaiact^re  rubteliforme  reparut  au  cours  de  Taccte  febrile.  U  est  Ib  noter 
que  dte  le  d^but  de  son  infection  palud^enne,  en  Alg^rie,  le  malade  avait 
ptiuaM  de  Tezanthtaie  an  cours  de  ses  aoo^  et  que  la  m6me  Eruption  a 
repam  lors  de  chaque  poussäe  d*aoc^  febriles.  C.  F« 


Ausäoiz. 


KonKHrgant.    Netet  sur  la  LApre  dans  nos  dhrerset  poesetslont  colonlales.    Ann» 
d*byg.  et  de  m^dec.  colon.,  1905,  p.  25. 

Ezposä  ti^  docnment^  des  rarages  croissants  de  la  l^pre  dans  les  colonies 
fran9aises.  Ges  ravages,  sur  lesquels  Tauteur  a  plus  d*une  fois  d^k  attird 
Tattention,  sont  bien  faits  pour  pr^occuper  les  pouvoirs  publics,  quand  on  voit^ 
notamment,  rextension  qu*a  prise  ce  flöau  k  la  Nouvelle  Galddonie,  oti  il  a 
M  introdnit  en  1865  par  un  Ghinois. 

8* 
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M.  Kermorgant  ne  voit  pae  sealement  le  p^ril  grandir  anz  colonies, 
mais  il  redoote  la  propagation  do  mal  li  la  Metropole,  par  le  retour  d*ageiite 
eolonianz  infect^.  C  F. 

Pernet,  George.  Involvemeni  of  the  scalp  in  Leproty.  Brit.  Med.  Joom.  11.  XI.  05. 
Fern  et  sah   in  2  Fällen   von  tnberGser  Lepra  die  behaarte  Kopfhaut 
leprÖB  erkrankt.    Das  eine  Mal  bei  einem  Inder,  dai  andere  Mal  bei  einer 
Weifien.  Bnge  (Kiel). 


BaxteivTyTle,  C  C     Report  of  an  outbreak  of  plagne  in  Queentiand  änring  üie 
firtt  slx  montiit  of  1904.    Journal  of  Hygiene,  Vol.  V,  Nr.  8. 

In  Queensland  sind  seit  der  Einschleppung  der  Pest  ans  Sidnej  im  J. 
1900  5  kleinere  Pestepidemien  yorgekommen.    Im  J.  1904  handelte  es  sich  am 
nur  29   Pesterkrankangen  bei  Menschen,  24  davon  in   Brisbane.    87%  der 
FftUe  in  Brisbane  betrafen  Leate,  die  in  Fatter-  oder  Qetreidelftgern  beschftftigt 
waren,  wdtere  15%  hatten   in  Stallnngen  su   tan  nnd   kamen   daher   aaeh 
häofig  in  Kontakt  mit  Futtermitteln.    Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  darin 
tu  suchen,  dafi  hier  sich  Ratten  mit  Vorliebe  ansiedeln,  wie  denn  der  dritte 
Teil  der  in  Brisbane  pestinfliiert  befundenen  Ratten  (meist  mus  decumanus,  aber 
auch  mus  alexandrinus  und  mus  rattus)  Yon  derartigen  Lokalitftten  stammte. 
Die  Übertragung  Ton  Ratte  su  Ratte  geschieht  nach  dem  Verf.  hauptsBchlicb 
durch  die  pestbarillenhaltigen  Sekrete  kranker  Tiere,  die  auf  Nahrungsmittel 
dieser  Tiere  gelangen,  oder  durch  Anfressentder  Kadaver  durch  die  Artgenossen. 
Die  Übertragung  durch  Flöhe  wird  als  nicht  wahrscheinlich  hingestellt,  dagegen 
wurde  im  Laboratorium  Verschleppung  der  Pestbarillen  von  einem  Tierkftfig  cum 
andern  durch  Schwaben  (Blatta)  beobachtet.  Zwei  F&lle  direkter  Einimpfung  der 
Pestbazillen  in  die  Haut,  durch  einen  Splitter  und  einen  Rattenbiß,  wurden 
bei  Desinfektoren  beobachtet.    Der  Verf.  neigt  der  Ansicht  su,  daß  auch  der 
Mensch  durch  Nahrungsmittel  infiziert  werden  kann,  die  von  kranken  Ratten 
benagt  und  besudelt  sind.    Injektionen  von  Pestserum  leisteten  bei  der  Be- 
handlung gute  Dienste.    Die  bakteriologische  Diagnose  wurde  stets  ausgeführt. 
Die  Bekämpfung  der  Rattenplage  in  den  Getreidelftgem  und  dergl.  ist  sehr 
wesentlich;  Verf.  gibt  einige  praktische  Winke  zu  ihrer  DurohfQhrung.    Eme 
beigegebene  Tafel  gibt  graphische  Darstellungen  des  Verlaufes  der  5  Epidemien 
bei  Ratten  und  Menschen.  H.  Kossei  (Gießen). 


OeUieskrankheiieiu 

PodestA.  Htufiglcoit  und  Urtacben  seeiisclier  Ericrankungen  in  der  doaltolien  llarint 
witer  Yergleicli  mit  der  Statistiit  der  Armee.  Archiv  ffir  Psychiatrie  1905,  Bd  40. 
Die  Zahl  der  Geisteskrankheiten  hat  entsprechend  der  Zunahme  in  der 
CHvilbevOlkerung  in  Armee  nnd  Marine  eine  dauernde  Steigerung  erfahren. 
In  der  Marine  kommen  Geisteskrankheiten  etwas  h&ufiger  vor  als  in  der  Land- 
armee. In  den  letzten  Jahren  ist  jedoch  bei  der  Marine  ein  gewisser  Still- 
stand in  der  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  lu  verzeichnen. 
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An  dem  AnsohwelleD  der  Geisteastfiningen  in  der  Marine  trfigt  beeonden 
die  Zonahme  der  nearasthenisohen  und  hyaterisohen  Erkrankungen  Schuld. 
Bflide  Krankbeiteformen  kommen  in  der  Marine  fast  dreimal  so  h&ufig  vor 
alfl  iD  der  Armee.  Sie  sind  sehr  hftafig  von  schweren  Erankheitsnitt&nden 
gefolgt  Epilepsie  ist  in  der  Marine  seltener  als  in  der  Armee  (0^3 : 0,79  p.  M. 
dar  btstftrke).  Die  mit  SeelenstOmngen  einhergehenden  Fftlle  Ton  Alkohol- 
Taigiftnng  sind  in  der  Armee  nnd  Marine  gleichm&ßig  herantergegangen.  In  der 
Marine  ging  die  Zahl  seit  Ende  der  70er  Jahre  von  0,0  auf  0,2  p.  M.  (1901)  snrflck. 
Die  meist  in  Beriehnng  mit  Geistesstörungen  lu  bringende  Selbstmord- 
seigoDg  ist  in  der  Marine  halb  so  grofi  als  in  der  Armee.  Mehr  wie  die 
Hftlfte  der  Selbstmorde  kommen  bei  den  auf  dem  Festland  stationierten  Marine- 
angebOrigen  Tor. 

Haben  nun  die  Eigen tClmliohkeiten  des  Marinedienstes  einen  Einflnfl  auf 
die  grSltere  Qlufigkeit  der  SeelenstOrungen?  Diese  Frage  ist  sohon  deshalb  su 
bejahen,  weil  die  Untersuchung  des  vorliegenden  Materials  leigt,  daß  gecade 
die  ftlieren  Jahrg&nge  besonders  sahireich  von  SeelenstOrungen  befallen  werden, 
während  die  jfingeren,  die  den  Schftdlichkeiten  des  Dienstes  kfinere  Zeit  aus- 
gesetxt  sind,  nur  wenig  erkranken«  Die  dem  Marinedienst  eigenen  Schftdlich* 
kdten,  Tropenhitse,  Einförmigkeit  des  Lebens,  Malaria,  Aufregungen  machen 
ihren  Einfluß  in  besonderer  Weise  geltend. 

FöIgMide  dem  Marinedienste  eigene  Schftdlichkeiten  haben  besondert 
häufig  GeistestOrungen  sur  Folge: 

Hitssohlag  fflhrt  bei  den  frisch  in  die  Tropen  kommenden  Heilem  und 
Masehimsten,  die  die  Vorboten  nur  wenig  beachten,  am  h&nfigsten  sn  psjchi- 
lehen  Störungen.  Oft  bildet  der  Hitsschlag  auch  nur  den  Anlaß  sum  Aus* 
brach  einer  bis  dahin  latent  Tcrlaufenen  Psychose.  Die  Psychose  yerlftuft 
meist  unter  dem  Bilde  der  Melancholie  mit  ausgeprägter  Selbatmordneigung. 
ünfUle  (Kopfverletsungeo)  sind  yon  den  Terschiedenartigsten  psychischen 
Krankheitsanstftnden  gefolgt.  Erblich  Belastete,  Alkoholiker  and  Syphilitiker 
stellen  au  den  Erkrankten  ein  besonders  großes  Eontingenti 

Die  während  der  Malaria  akut  einsetienden  oder  spftter  nachfolgenden 
pijchischen  Störungen  sind  besonders  hftufig.  Unter  den  akuten  Störungen 
nehmen  die  maniakalischen  und  Verwirrtheitaaustftnde  einen  breiten  Baum  ein. 
Im  Seknndftrstadium  herrschen  die  depressiTen  Formen,  besonders  Melancholie 
mit  Selbstmordneig^ng  vor.  Fast  sämtliche  Zustände  werden  durch  Chinin  gflnstig 
beeinflußt.  Andererseits  soll  aber  auch  gelegentlich  das  Chinin  den  Anlaß 
sum  Ausbruch  der  Erscheinungen  geben. 

Bahr  und  chronische  Obstipation  kOnnen  ähnliche  Zustände  wie  die 
Malaria  nach  sich  sieben.  Auch  Typhus,  Bheumatismus,  Tripper  und 
andere  Infektionskrankheiten  waren  häufig  von  seelischen  Störungen  gefolgt. 
Selbst  nach  Seekrankheit  wurden  solche  beobachtet. 

Der  Alkoholismus  ist  häufig  nur  Symptom  einer  latenten  SeelenstOrung; 
häufig  genug  ist  er  aber  auch  die  Ursache  nachfolgender  Geisteskrankheiten. 
In  den  Tropen  ist  der  Einfluß  der  chronischen  Alkoholvergiftung  noch  sehr 
▼iel  unheilToller  als  bei  uns.  Als  Komplikation  von  Infektionskrankheiten 
(Malarial)  führt  er  besonders  häuflg  su  schweren  psychischen  Störungen  mit 
nngflasiiger  PrognosOi  Das  Delirium  tremens  verläuft  in  den  Tropen  sehr  viel 
ongftnstiger  als  bei  uns. 
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Die  Syphilis  hat  im  akuten  Stadinm  Tielfach  Snegangt-  uAd  Depretrione- 
natinde  im  Gefolge.  Im  weiteten  Yeriaaf  entwickeln  öoh  oft  eohwere  Neai^ 
asthenien.  Gans  beaonden  lahlreich  bildet  ne  bei  Offisieren  die  ünaehe 
einer  ipftteren  paraljtiaohen  Erkrankung. 

H&nfig  entwickeln  sioh  GMttewtOningen  im  AnBohlii£  an  pejohieche 
Traamen,  denen  der  AngehOiige  der  Marine  aehatiloser  und  ohne  die  Mög- 
lichkeit des  Vergenenmachent  durch  2Ser8treuangen  ansgesetrt  ist.  Triilt  er 
mißliche  dienatliche  Verhflltnisae  an  Bord,  so  iit  er  ihnen  meist  auf  mehrere 
Jahre  siemlich  rettungalot  preisgegeben.  Die  dadurch  Teranlaflte  depreeeiTe 
Stimmung  flbt  mit  der  Zeit  einen  sehr  ungflnstigen  JEänfluB  auf  die  pejohieofae 
Verfa«ung  aus. 

Was  die  Form  der  einseinen  Geisteskrankheiten  betrifft,  so  herrsehen  bei 
den  jüngeren  Mannschaften  der  Schwachsinn  und  die  akuten  Depressions-  and 
EzaltationssusUnde  vor.  Bei  den  Alteren  Personen  spielt  die  Paralyse  eine 
besonders  große  Bolle.    Die  Simulation  von  QeistesstOrongen  ist  selten. 

Dohrn  (Cassel). 


Trifpano9en  und  Tierseuchen* 

LarenuiyA.  TralteiNiit  Mixte  des  tryiMiieeomlaseeparraoidearsMeex  et  leliypanroL 

(Acadämie  des  sdenoes.)    Caduote  1905,  Nr.  4  p.  50. 

La  Ter  an  hat  mit  obigen  Mitteln  bei  Ratten  und  Hunden  Heüungen 
nach  Infektion  mit  Trypanosoma  gambiense  endelt,  weniger  günstige  Resultate 
ergaben  sich  bei  Meerschweinchen,  die  gegen  arsenige  Säure  viel  empfindlicher 
sind  als  Ratten.    Versuche  mit  Affen  (Makaken)  sind  im  Gange. 

Wenn  man  einem  Tier,  welches  mit  Trypanosoma  gambiense  infiaert 
ist,  eine  Injektion  von  arseniger  Siure  und  48  Stunden  spftter  eine  solche 
Ton  Trypanrot  macht  und  dann  das  Wiedererscheinen  der  Trypanosomen  im 
Blute  abwartet,  um  Ton  neuem  einsugreifen,  so  sind  die  Resultate  viel  un- 
gflnstiger,  als  wenn  man  aufeinanderfolgende  Behandlungen  wfthlt,  ohne  die 
Rfickfftlle  absuwarten.  Die  Vorteile  der  letsteren  Behandlungsweise  sind  bei 
einer  anderen  ebenfalls  durch  protoeoische  Parasiten  des  Blutes  Terursachten 
Erkrankung,  der  Malaria»  herTorragend. 

Bei  Ratten  genflgen  im  allgemeinen  8  Behandlungen  mit  je  8  Tagen 
Zwischenraum.  Jedesmal  werden  arsenige  Sftnre  (0,1  mg  auf  20  g  Tier)  und 
48  Stunden  später  Trypanrot  (2  mg  auf  20  g  Tier)  injisiert.  Diese  Behandlung 
hat  bei  den  Ratten  eine  yorübergehende  Abmagemng  im  Gefolge,  die  Haut 
färbt  sich  stark  rot,  der  Urin  ist  rosafarben  und  enthält  oft  fiiweifi.  Injek- 
tionen sterilisierter  Losungen  von  arseniger  Säure  und  Trypanrot  in  die  Ober- 
schenkelmuskolator  der  Ratten  bewirken  keine  Lokalreaiktion. 

Eine  am  22.  Juni  1904  geimpfte  Ratte,  deren  Blut  am  22.  Juli  lahl- 
reiche  Trypanosoma  gambiense-Parasiten  enthielt,  wurde  nach  2  Behandlungen 
geheilt.  Seit  6  Monaten  ergaben  Blotontersuchungen  ein  negatives  Resultat, 
so  dafi  an  der  Heilung  nicht  gesweifelt  werden  kann. 

Hunde  ertragen  die  arsenige  Säure  gut,  wenn  man  intravenOse  Injek- 
tionen anwendet  Injektionen  in  das  ünterhautgewebe  oder  die  Muskulatur 
sieheu  leicht  Phlegmonen  nach  sich.  Man  soll  die  Dosis  Ton  1,5  mg  arseniger 
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Sftore  pro  Kilogramm  Tier  nicht  überschreiten.  Bei  Hunden  von  10—12  kg 
genfigten  Doeen  Ton  14 — 16  mg,  um  die  Trypanoeomen  zn  beseitigen.  Layeran 
empfiehlt  folgendes  Rezept:  Aqn.  destill.  250  g,  Chlomatr.  pariss.  1,70  g, 
Nstr.  areenicos.  puriss.  1,68  g.  Man  fOgt  einen  Tropfen  Sodal6sung  hinzu, 
am  die  Flüssigkeit  sicher  alkalisch  zu  machen  und  sterilisiert  im  Autoklayen. 

1  ocm  der  Lösung  enthält  4  mg  arseniger  8&ure.  Hunde  von  10 — 12  kg  er- 
tragen im  allgemeinen  Dosen  von  80—40  og  Trypanrot  gut.  Indessen  gingen 

2  l^ere  im  Laufe  der  Behandlung  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  bei  einem 
eine  alte  interstitielle,  bei  dem  andern  eine  epitheliale  Nephritis. 

Spontanheilung  der  durch  Trypanosoma  gambiense  yerursachten  Infek- 
tionen kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  doch  sind  diese  Infektionen,  wie 
aas  obigem  hervorgeht,  wenigstens  bei  gewissen  Tierarten  heilbar.  Die  wirk- 
samste Behandlung  besteht  zur  Zeit  in  aufeinanderfolgenden  Injektionen  ron 
arseniger  Säure  und  Trypanrot.  Da  die  wirksamen  Dosen  in  der  N&he  der 
toxisch  wirkenden  liegen  und  die  Tozioität  je  nach  der  Tierart  schwankt,  so 
ist  begreiflich,  dafi  für  jede  Art  die  Dosen  genau  festgestellt  werden  müssen, 
was  für  den  Menschen  besonders  schwierig  ist  Otto  (Hambarg). 


Wendelstadt.  Ober  pharmako-tberapeutlsche  Bekämpfung  der  Try|Nuiosomen-Krtnk- 
beHen.    (Aus  den  Verhandlungen  des  U.  deutschen  Eolonialkongresses  1905.) 

In  Anschluß  an  frühere  Versuche,  Nagana-TiTpanosomen  im  Tierkörper 
darch  Malachitgrün  abautGten,  wurden  Versuche  mit  Brillantgrün  gemacht. 
Beide  Substanzen  sind  Anilinfarben,  die  zu  der  Gruppe  der  Triphenylmethan- 
Fkrbstoffe  gehören;  das  benutzte  Brillantgrün  ist  das  „schwefelsaure  Salz". 
Sdne  Wirkung  ist  yiel  sicherer  als  die  des  Malachitgrüns.  24  bis  86  Stunden 
nach  einer  Brillantgrünbehandlung  sind  mikroskopisch  meist  keine  Flagellaten 
mehr  im  Blute  des  infizierten  Tieres  nachweisbar.  Die  Injektionen  wurden 
subkutan  mit  1  ccm  einer  0,5%  wäßrigen  L6sung  gemacht.  Nach  einigen 
Tagen  treten  dann  aber  wieder  Trypanosomen  im  Blute  auf,  die  durch  wieder» 
holte  Einspritzungen  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Gleich* 
leitig  geht  auch  die  bei  Trypanosomenerkrankung  stets  beobachtete  starke 
Milzanschwellung  bei  BrUlantgrün-Behandlung  jedesmal  zurück. 

Kombiniert  man  die  BrillantgrÜnbehandlnng  mit  einer  Arseniknach- 
behandlung  (täglich  1  mg  pro  Ratte),  so  kann  man  das  Wiederauftreten  von 
Tiypanosomen  lange  hinausschieben;  setzt  man  mit  der  Arsenikbehandlung 
ans,  so  sind  naoh  5  bis  6  Tagen  wieder  Trypanosomen  im  Blute  zu  finden. 
Nach  der  Brillantgrün-Arsenikbehandlung  (dreimalige  Injektion  von  1  ccm 
Brillantgrünlösung  mit  je  einem  Tag  Pause  dazwiachen,  und  daranschließend 
2  bis  8  Wochen  täglich  1  mg  Arsenik)  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  Über- 
impfimgen  selbst  großer  Mengen  unyerdflnnten  Blutes  (2  ccm)  keine  Infektion 
mehr  erzielen,  wo  also  das  kreisende  Blut  frei  von  fortpflanzungs- 
ffthigen  Trypanosomen  ist.  Es  treten  zwar  manchmal  bei  dem  übergeimpften 
Tiere  nach  2  bis  8  Wochen  Trypanosomen  auf;  dieselben  verschwinden  aber 
ohne  Behandlung  wieder  aus  dem  Blute. 

Setzte  die  Brillantgrünbehandlung  erst  ein,  wenn  das  Blut  des  Versuchs- 
tieres bereits  ganz  mit  Trypanosomen  überschwemmt  war,  so  wurde  zwar  eine 
bedeutend  Terlängerte  Krankheitsdauer  (bis  zu  80  Tagen)  und  erfolglose  Über- 
impfongen,   aber  keine  Dauerheilung  bei  Ratten  erzielt.     Neuere  Versuche, 
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die  gleich  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Trjpanoeomen  angestellt  worden, 
ergaben  günstigere  Resultate. 

Bringt  man  durch  eine  Brillantgrfininjektion  die  Trypanosomen  sum 
Verschwinden,  so  kann  man  im  Blute  des  Versuchstieres  yerschiedene  Unter- 
gangs- und  Neubildungs<itadien  Ton  Trypanosomen  beobachten.  Zunächst  hört 
nach  wenigen  Stunden  die  normale  Lftngsteilung  auf.  Dann  rundet  sich  das 
Trjpanosoma  an  dem  £nde,  wo  die  Geißelwurzel  sitzt,  ab,  und  es  bildet  sich 
dort  eine  deutliche  Cyste.  Diese  Cyste  spielt  yielleicbt  bei  der  Erhaltung  der 
Art  eine  Bolle.  Bei  dem  Wiederauftreten  von  Trypanosomen  fanden  sich 
Cysten  im  Milzausstrich  wieder.  Man  kann  in  ihnen  anscheinend  zusammen- 
gerollte, aber  schon  mit  Kern  und  GeiBelwurzel  versehene  kleine  Trypano- 
somen erkennen.  Diese  Beobachtungen  stellt  W.  noch  nicht  als  ganz  fest- 
stehend hin  und  zieht  seine  Schlüsse  aus  denselben  mit  großer  Reserve. 

Außer  Ratten  wurde  auch  ein  Rhesua-Affe  mit  Brillantgrün  behandelt. 
Wiederholte  Brillantgrün-  und  Arsenik- Injektionen  brachten  bei  ihm  die 
Nagana -Trypanosomen  ganz  zum  Verschwinden.  Auch  Übeiimpfungen  mit 
«einem  Blut  blieben  zuletzt  erfolglos.  Der  Affe  ist  jetzt,  nachdem  seit  Monaton 
keine  Flagellaten  mehr  bei  ihm  aufgetreten  sind,  als  geheilt  zu  betrachten. 

Autoreferat. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Besprechung  fragt  EoUe  an,  ob  mit 
dem  Stamme  mitis  oder  ferox,  welche  sich  verschieden  verhalten,  gearbeitet 
worden  sei.  K.  hat  auch  die  vom  Redner  erw&hnten  eigenartigen  Gebilde 
gesehen  und  bekam  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  Formen  handle,  welche 
bei  anderen  Arten  des  Zerfalls  von  Trypanosomen  nicht  beobachtet  worden 
sind.  Ferner  bittet  er  um  Auskunft,  wie  weit  die  Infektion  der  geheilten  Ratte 
vorgeschritten  gewesen  sei 

Mense  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Injektion  solcher  Farb- 
stoffe eine  deutliche  dauernde  Verf&rbung  der  Haut,  des  Unterhautbinde- 
gewebes und  auch  anderer  Organe  eintrete,  was  auch  französische  Forscher 
(Horand),  welche  bei  anderen  Krankheiten  farbentherapeutische  Versuche 
machten,  beobachtet  haben.  Wenn  ein  an  Schlafkrankheit  Leidender  auch 
für  die  Sicherheit  der  Heilung  wahrscheinlich  gern  eine  Verf&rbnng  mit  in 
den  Kauf  nehmen  würde,  so  wäre  es  doch  interessant,  jetzt  schon  an  Tieren 
zu  beobachten,  welche  Veränderung  des  Farbentones  zu  erwarten  sei. 

Der  Redner  erwiedert,  daß  er  nach -Brillantgrünbehandlung  keine  be- 
sondere Verfärbung  beobachtet  habe,  daß  er  nur  mit  einem  Stamm  gearbeitet» 
der  regelmäßig  in  6  ~  7  Tagen  nach  der  Infektion  zum  Tode  einer  Ratte 
führte,  und  bei  der  geheilten  Ratte  zweifellos  Zeichen  deutlicher  Erkrankung 
gefunden  habe.   Die  fragliche  Cyste  sei  vielleicht  die  Dauerform  des  Parasiten. 

Meyer  hat  auch  Tierversuche  gemacht  und  meint,  es  sei  mißlich,  hierbei 
stets  nur  Ratten  zu  nehmen.  Bei  größeren  Tieren,  z.  B.  Hunden,  versagt  aber 
oft  der  Obertragungsversuch,  während  Ratten  und  Mäuse  vielleicht  gegen  die 
Infektion  weniger  empfindlich  sind  als  höhere  Tiere. 

Er  empfiehlt  die  Verwendung  von  virulenten  Stämmen.  Erfolge  im  ersten 
Stadium  sind  oft  nur  scheinbar. 

M.  hat  ebenfalls  die  Vakuolen  gesehen,  diese  können  jedoch  auch  Schädi* 
gungen  anderer  Art  darstellen.    Die  Veränderungen  der  weißen  Blutkörperchen« 
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dfti  Auftreten  yon  kleinen  Trypanosomen  in  Milzaosttrichen  sind  aooh  schon 
Ton  anderen  Beobachtern  (Flimmer,  Leishman  a.  a.)  beschrieben  worden, 
nnd  er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Trypanosomen  in  der  Mib  la  Grande  gehen, 
im  Knochenmark  dagegen  gebildet  werden. 

Sander  bemerkt,  daß  er  auf  dem  Kongresse  1902  ähnliche  Zeichnongen 
Torgelegt  habe  und  drückt  seine  Freude  darfiber  aus,  daß  für  die  damals 
litselhaften  Gebilde  allmählich  eine  Deutung  gefunden  wird.  M. 


Koeh,  R.  Ober  die  Unterscheidung  der  Trypanosomen.    Sitzungsberichte  der  KGnigl. 
preuß.  Akademie  der  Wissenschaften.   1905.   No.  46. 

Die  Unterscheidung  der  Trypanosomen  voneinander  ist  wegen  ihrer 
schwankenden  morphologischen  Eigenschaften  sehr  schwierig,  ihre  pathogenen 
Eigenschaften,  besonders  ihre  starke  Virulenz  fQr  bestimmte  Tierarten,  sind 
nicht  konstant  und  durch  Züchtung  veränderlich.  Auch  die  Immnnisierungs- 
probe  Larerans  ist  unzuverlässig,  weil  ein  gegen  einen  wenig  virulenten 
Stamm  eines  Tr.  immunisiertes  Tier  gegen  denselben  Stamm,  wenn  derselbe 
ta  höherer  Virulenz  herangezQchtet  worden  ist,  schwer  empfindlich  sein  kann. 
K^  hat  deswegen  auf  die  morphologischen  Unterschiede  zurückgegriffen,  will 
diese  aber  nicht  nor  in  einer  Entwicklungsform,  sondern  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  des  noch  wenig  bekannten  Entwioklungs- 
kreises  studieren  und  vergleichen.  Es  gelang  ihm  für  Tr.  Brucei  im  Ver- 
daaangskanal  von  Glossina  morsitans  und  Gl.  fusca,  sowie  für  Tr.  gambiense 
in  GL  palpalis  Entwicklung^formen  zu  finden,  welche  sich  deutlich  voneinander 
unterscheiden. 

Die  Tr.  erreichen  in  den  infizierten  Tsetsen  eine  erhebliche  Größe  und 
lassen  zwei  ganz  verschiedene  Typen  erkennen. 

„Der  eine  TyP^^  ^^  charakterisiert  durch  starken  Breitendurchmessor, 
reichlichen  Gehalt  an  Plasma,  welches  bei  Anwendung  der  durch  Giemsa 
modifizierten  Eomanowsky- Färbung  einen  blauen  Farbenton  annimmt,  und 
einen  rundlichen  Kern  von  lockerem  GefÜge. 

Der  zweite  Typus  zeigt  dagegen  einen  geringen  Durchmesser  und  infolge- 
dessen eine  schlanke  Gestalt,  vollständigen  Mangel  an  blaugefärbtem  Plasma 
nnd  einen  langgestreckten,  fast  stabfOrmigen  Kern  von  dichtem  Gefüge,  welcher 
eine  dnnkle  gleichmäßige  Chromatin  färb  ung  annimmt.*' 

Beide  Typen  kommen  nebeneinander  in  derselben  Fliege  vor  und 
machen  den  Eindruck  ganz  verschiedener  Arten,  müssen  aber  Abkömmlinge 
deiselben  Trypanosoma  sein.  Nach  Analogie  des  Verhaltens  anderer  Protozoen 
h&lt  K.  sie  für  die  verschiedenen  Geschlechtstypen,  hat  aber  ihre  weiteren 
Beziehungen  noch  nicht  ermitteln  können. 

Die  Vergleichnng  dieser  Geschlechtsformen  bei  Tr.  Brucei  und  gambiense 
leigt  aber  folgende  Unterschiede: 

1.  Der  Blepharoblast  des  weiblichen  Typus  ist  bei  Tr.  Brucei  klein  und 
randlich  und  hat  einen  Durchmesser  von  1  ^x,  bei  Tr.  gambiense  dagegen 
auffallend  groß  und  durch  Bomanowsky  intensiv  geßlrbt,  oval,  manchmal 
itftbchenartig  geformt,  1,5  (a  breit,  2,5  |x  lang  und,  was  wichtig  ist,  quer  zur 
lAngiaohse  des  Trypanosoma-Körpers  gestellt. 

2.  Die  weiblichen  Exemplare  von  Tr.  Brucei  erscheinen  kleiner  als  die 
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von  Tr.  gambiense,  die  m&nnlichen  verhalten  sieh  umgekehrt  und  sind  bei 
letzteren  viel  schlanker  und  lierlicher.    Die  genauen  Maße  sind: 

Länge  Breite 
Tr.  Bruoei  Weibchen  25,0  u  8,6  |i 
Tr.  gamhiense         „  37,0  „        8,0    „ 

Tr.  Bruoei        M&nnchen    40,2  „        2,1    „ 
Tr.  gambienae         „  84,0  „        0,85  „ 

Ein  Trypanosoma  darf  nach  E.  erst  dann  als  hinreichend  charakterisieErt 
gelten,  wenn  wenigstens  die  wesentlichsten  Teile  seiner  Entwicklungsgeschichte 
bekannt  sind.  M. 


^aroMäre  und  Hautkrankheiten, 

CasteUani,  Aldo.   On  the  presence  of  Spirocbaetet  in  two  cases  of  nleerated  Parangi 
(Yaws).    Brit.  Med.  Journ.   11.  XI.  05. 

Gastellani  fand  in  dem  Sekret  einer  FrambOsie» Papel  Spirochaeten 
Yon  7 — 10  (1  und  14 — 20  (x  Länge.  Diese  Spirochaeten  färbten  noh  mit 
Leishman-Bomanowsky-Lösung  schon  nach  5  Minuten.  Rüge  (Kiel). 


Castellani,  Aldo.     Further  obtervationt  on  Parangi  (Yawt).    Brit.  Med.  Joam. 
11.  XL  05. 

C.  hat  nuntsehr  in  7  Yon  11  FrambOsie-Fällen  Spirochaeten  gefunden, 
darunter  in  einem  Fall  von  nicht  ulcerierter  Frambösie  Spirochaeten,  die  der 
Spirochaeta  pallida  vollständig  gleichen  (von  Schandinn,  an  den  Präparate 
geschickt  wurden,  bestätigt).  Aufierdem  fanden  sich  in  4  Fällen  yon  FrambOsie 
neben  yerschiedenen  Spirochaeten  —  einmal  fehlten  diese  —  eigentfimliohe, 
ovale,  punktförmiges  Ghromatin  enthaltende  EOrperchen  von  5—8  p.  X  ^ — 6  P^ 
die  vielleicht  ein  Entwicklungsstadinm  der  Spirochaeten  darstellen. 

Rüge  (Kiel). 

Oraham,  Campbell  J.    Notes  on  Framlioesia  tropica  (Yaws).    Brit.  Med.  Jonm. 
11.  XI.  05. 

Graham  berichtet  über  2  Fälle  von  FrambOsie  bei  earopäischen  Kindern 
—  4  und  6  Jahre  —  die  beide  von  ihren  javanischen  Ammen  angesteckt  waren. 
Diese  sind  die  beiden  einzigen  Fälle  von  FrambOsie,  die  'er  während  28  Jahren 
bei  Europäern  sah,  obgleich  die  Krankheit  unter  den  Javanen  aufierordentlicb 
verbreitet  ist  Beide  FUlle  heilten  erst  bei  Heimsendung  nach  Europa.  Jod- 
kali und  Hg  hatten  bei  beiden  Kindern  die  gewünschte  Wirkung  nicht  gehabt, 
und  die  Kinder  waren  bei  ihrer  Krankheit  sehr  heruntergekommen.  Sie  hatten 
unter  ihrer  Erkrankung  viel  mehr  als  die  Eingeborenen  m  leiden.  Die  Diagnose 
war  in  einem  Falle  sehr  schwierig ,  weil  nur  eine  Papel  am  linken  Daumen 
bestand  und  die  Azillardrüsen  zu  vereitern  drohten,  eine  Erscheinung,  die 
bei  Eingeborenen  nie  auftritt.  Rüge  (Kiel). 


Jeanselme,  M.  E.  Notes  on  Plan  (Yaws)  in  Franch  indo-China.  Brit,  Med.  Jonm. 
11.  XL  05. 

FrambOsie  ist  in  Gambodscha  weit  verbreitet.   Obgleich  sowohl  FrambOsie 
wie  Syphilis  durch  nächtliche  Knochenschmerzen,  Neigung  zum  Befallen  der 
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KOrperfiffimngen  und  gute  Beaktion  aof  Hg  nnd  Jodkali  augeieichnet  siiid. 
80  dnd  doch  beide  Krankheiten  nicht  identisch.  Denn  Charlonii  konnte 
Sjpbilis  auf  ein  an  FrambOrie  leidendes  IndiTidnum  übertragen.  Die  Differential- 
diagnose ist  oft  schwer.    Die  Unterschiede  sind  folgende: 


Syphilis: 
Pandemisch,  erblich  nnd  darch  Eontakt 

flbertragbar. 
Beginnt  mit  einem  Prim&raffekt. 


Ixnmmiit&t  nach  Infektion  ist  fast  sicher. 
Antoinokulation  ist  unmöglich. 

Harter  Schanker  nnd  andere  syphi- 
litische Erscheinungen  können  bei 
jemandem,  der  an  FrambOsie  ge- 
litten hat,  gefunden  werden. 

Die  Eruption,  besonders  die  tertiftre, 
hinterlftßt  Narben  in  der  Haut 

Polymorphie. 

8  Stadien :  das  prim&re,  sekundäre  und 
terti&re. 

Die  Schleimhäute  werden  befallen. 

Die  inneren  Organe  erkranken. 

Kein  Jacken. 

Haarausfall  im  Sekundär-Stadium. 

FrambOsie  ist  sehr  ansteckend 


FrambOsie: 

Nur  in  den  Tropen,  nur  durch  Eontakt 
fibertragbar. 

Primäraffekt  nicht  konstant,  nicht  an- 
ders geartet  als  die  Folgeerschei- 
nungen. 

BeInfektion  mit  FrambOsie  ist  mOglioh. 

Autoinokulation  ist  fOr  eine  lange  Zeit 
mOglicfa. 

Ein  Syphiliskranker  kann  FrambOsie 
erwerben. 


Nur  Narben   nach   Mißhandlung  der 

Eruption. 
Nur  Papillome. 
Alle  Erscheinungen  unter  sich  gleich, 

gleichgültig  welches  Stadium. 
Die  Schleimhäute  bleiben  frei. 
Die  inneren  Organe  erkranken  nicht. 
Starkes  Jucken. 
Kein  Haarausfall. 

Erwachsene  werden  durch  den  Gebrauch 


gemeinsamer  Eßstäbchen,  Wasserpfeifen  und  Schlafmatten  angesteckt 

Buge  (Eiel). 


Castdlaoi,  Aldo.    Tropieal  foms  of  Pityriasis  versicslor.    Brit  Med.  Jooxn. 
U.  IL  05. 

Castellani  unterscheidet  eine  Pityriasis  yersicolor  nigra  und  flaya. 
Bei  ersterer  sind  die  Pilse  zahlreich  mit  langem  Mycel  und  großen  Sporen 
io  Bfischeln,  .bei  letsterer  ist  das  Mycel  dick  und  unregelmäßig,  die  Sporen 
klein  und  nicht  in  Bfischeln.  Buge  (Eiel). 


CasteUsni,  Aldo.    ObservatloM  on  „Dlioble  Itcli''  and  otlier  tropieal  trleiiopiiytio 
diseases.    Brit.  Med.  Journ.  11.  XI.  05. 

Dhobie  itch  ist  ein  trichophytischer  Intertrigo,  der  unter  dem  Bilde  eines 
Eksema  marginatum  auftritt.  Die  dabei  gefundenen  Erreger  sind  yerschieden 
Ton  den  bei  Tinea  circinata  gefundenen.  Eine  besondere  Form  von  Dhobie 
itch  schont  identisch  mit  der  von  Sabouraud  aus  Indo-Ghina  beschriebenen 
Hautkrankheit  zu  sein.  Tinea  circinata  ist  nicht  selten  in  Ceylon  und  kommt 
mit  Dhobie  iteh  zusammen  als  Mischinfektion  Tor.  Tinea  imbricata  oder 
Tokelau  kommt  ebenso  wie  Ringwurm  des  Eopfes  vor.  Rüge  (Eiel). 


100  Besprechungen  and  literatnrangaben. 

Bell,  John.    A  oommuiiioatlon  on  a  tropleal  tUn  dltease.    Brit  Med.  Joarn. 
11.  XL  05. 

Bell  berichtet  über  ^ne  Haaterkranknng  bei  einem  Inder  in  Hongkong 
(G^chwflr  an  der  rechten  Fußsohle),  die  durch  Bhiiogljphui  parasiticus  her- 
Yorgerufen  war.  Die  Parasiten  fanden  sich  nor  einzeln.  4®/o  Formalin-Olycerin 
brachte  rasch  Heilung.  Buge  (Kiel). 

PejTOt.    Bllharziote.    (Beferat  aus  Annal.  d'hygitoe  et  de  m^decine  ooloniales 
1905,  Nr.  1).    Oaducäe  1905,  Nr.  1  p.  10. 

Ein  28j&hriger  Franzose  in  Tombouctou  bekam  nach  einem  Goitus  Jucken 
im  Penis,  Koliken  im  Unterleib  und  Ausfluß  aus  der  Harnröhre,  der  als 
Exacerbation  einer  „goutte  militaire'*  angesehen  wurde.  Im  Urin  fand  sich 
neben  weißlichen  Schleimpartikelchen  eine  distinkte  sanguinolente  Schleim- 
flocke. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Bilharziaeier.  Nach  einer 
Blasenspfilung  mit  0,25  °/oo  Ealiumpermanganatlösung  wurden  außer  diesen 
Eiern  mittels  des  Mikroskopes  noch  runde  und  ovale  an  ihrer  Peripherie  mit 
beweglichen  Cilien  versehene  KOrperchen  entdeckt,  wahrscheinlich  handelte  es 
sich  um  Embryonen  der  Bilharzia  haematobia,  doch  l&ßt  Autor  die  Frage 
offen,  ob  diese  Gebilde  nicht  etwas  besonderes  darstellen.  Kulturversuche 
konnten  mangels  eines  Brutschrankes  keine  Entscheidung  bringen. 

Die  Beobachtung  bietet  noch  das  Interessante,  daß  Tombouctou  su  einer 
Gegend  gehört,  in  der  Biiharsia  nicht  vorkommen  soll.  Der  Kranke  hatte 
nur  flltriertes  Trinkwasser  genossen,  abgesehen  von  dem  aus  zwei  Brunnen  an 
der  Karawanenstraße.  Wiederholte  Untersuchungen  sowohl  dieser  Brunnen 
als  auch  des  Wassers  von  Tombouctou  ließen  niemals  embryo-  oder  eierartige 
Gebilde  von  Bilharzia  erkennen.  Otto  (Hambuig). 


Versei^iedene8. 

NAgel»  .Ober  einen  Fall  von  lnfttsorlen*Enterltit.  MQnchener  med.  Wochenschr. 
81.  X.  05,  Nr.  44. 

Ein  d8j&hr.  Bergmann,  der  nie  Aber  die  Qrensen  seiner  engeren  Heimat 
Westfalen  hinausgekommen  war,  litt  seit  2  Jahren  an  hartnäckigen  Dnrcb- 
fftllen.  Die  hinzutretende  hochgradige  Anämie  und  das  Fehlen  anderweitiger 
Veränderungen  ließ  zunächst  eine  Anchylostomiasis  wahrscheinlich  erscheinen. 
Im  Stuhl  wurde  aber  ausschließlich  Balantidium  coli  gefunden. 

Durch  Kalomelgaben  konnte  nur  eine  Verminderung  der  Balantidien  er> 
reicht  werden.  Auch  Einlaufe  mit  ChiniplÖ.4ui^  vermochten  den  Stuhl  nicht 
dauernd  frei  von  Infusorien  zu  machen.    Die  Prognose  dee  Falles  ist  ungflnsti^^. 

Als  Maßnahme  gegen  die  Weiterverbreitung  der  gefährlichen  Erkrankong 
ist  Beobachtung  und  Untersuchung  ^et  Angehörigen  zu  empfehlen.  Das  Auf- 
flnden  der  Infusorien  geschieht  am  besten  in  dem  frisdi  entleerten,  noch 
warmen  Stuhl.  In  dem  erkalteten  Stuhl  sind  die  Infusorien  wegen  AufhOrens 
der  Wimper bewegung  nur  schwer  nachweisbar.  Dohrn  (Gassei). 
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Fall  von  Heilung  eines  Tetanus  traumaticus 
durch  Seruminjektion  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Max  Martin, 
Begierangsarzt  beim  Kaiserlicheo  Gonyomement  Togo. 

Der  Tetanas  traamaticns  nimmt  nnter  den  accidentellen  Wund- 
krankheiten der  afrikanischen  Westküste  eine  wichtige  Stelle  ein. 
Während  wir  Eiternngen,  Phlegmonen,  Erysipel  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  den  Wnndverlaaf  komplizieren  sehen,  ist  das  Auftreten 
von  Tetanus  ein  relativ  häufiges  Ereignis,  und  bei  seiner  überaus 
ungünstigen  Prognose  ist  er  mit  Recht  hier  allgemein  bekannt  und 
gefnrchtet.  F.  Plehn^)  berichtet  aus  Kamerun  aber  mehrere 
Tetanusfalle;  sie  endeten  samtlich  mit  dem  Tode.  Ebenso  findet 
sich  in  den  Erankenlisten  des  hiesigen  Eingeborenenhospitals  eine 
ganze  Reihe  von  Tetanusfailen  verzeichnet;  auch  von  ihnen  kam 
keiner  mit  dem  I/eben  davon.  Meist  trat  der  Tetanus  im  Anschluß 
an  grofiere  Verletzungen  auf,  in  einigen  Fällen  waren  es  nur  ober- 
flächliche Hautrisse.  Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  es  sich 
mehrmals  um  Tetanus  nach  Schußverletzungen  handelte.  In  Europa 
sind  wir  gewöhnt,  die  Schußwunden,  wenn  sie  nicht  gerade  nach- 
träglich verunreinigt  wurden,  hinsichtlich  accidenteller  Infektion  für 
relativ  ungefährlich  zu  halten;  hier  liegt  das  Auftreten  von  Tetanas 
nach  Schußverletzungen  in  der  Art  des  Schießgewehrs,  es  waren 
die  alten  Steinschloßflinten,  deren  Ladung  aus  Steinen  und  Scherben 
bestand,  ein  Material,  das  den  Tetanusbazillen  günstigere  Lebens- 
bedingungen bietet,  als  unsere  modernen  Patronen. 

Von  einer  sicheren  Therapie  können  wir  leider  noch  nicht 
reden.  Das  Tetanusantitoxin  hat  nicht  mit  so  überwältigendem 
Erfolge  Eingang  gefunden  wie  das  Diphtherieheilseram.  Wir  haben 
zahlreiche  Tetannskranke  trotz  Anwendang  des  Serums  —  sei  es 
snbkntan,  sei  es  intradural  vom  Rücken  her  oder  direkt  durch  den 
angebohrten  Schädel  von  der  Stirn  aus  gegeben  —  sterben  sehen. 
Die  Verhältnisse  liegen  beim  Tetanas  schwieriger  als  bei  der 
Diphtherie,  wir  kennen  den  Erankheitsprozeß  nicht  so  genau  beim 

i)  Die  Kamerankfiste.    Hirsühwald  1898. 
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Tetanns,  wie  wir  ihn  bei  der  Diphtberie  kennen.  Die  Art  der 
Infektion,  die  Dauer  der  Inkubation  bleibt  uns  oft  beim  Tetanus 
verborgen,  und  wir  helfen  uns  bei  der  Erklärung  der  Krankheits- 
erscheinungen mit  der  Annahme  eines  von  den  an  der  Infektions- 
stelle liegenden  Tetanusbazillen  gebildeten  Toxins,  das  wir  durch 
das  Antitoxin  zu  paralysieren  suchen. 

Wenn  ich  schon  für  unsere  heimischen  Verhältnisse  einstweilen 
jeden  durch  Serum  geheilten  Tetanusfall  für  wichtig  genug  halte, 
daß  er  in  der  Literatur  niedergelegt  und  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
zugänglich  gemacht  werde,  so  verdient  ein  von  mir  hier  in  Togo 
behandelter  und  durch  Serum  geheilter  Fall  in  mancher  Hinsicht 
Interesse.  Er  ist  der  erste  von  den  vielen  hier  vorgekommenen 
Fällen,  der  geheilt  wurde,  und  das  Serum,  das  mir  zur  Verfugang^ 
stand,  war  nicht  neu.  In  den  meisten  mir  früher  zu  Gesicht  ge- 
kommenen Mitteilungen  wurde  ein  Serum  verwandt,  das  man,  nlM^h- 
dem  die  Diagnose  gestellt,  so  frisch  wie  möglich  aus  Höchst  hatte 
kommen  lassen ;  ich  war  auf  die  Bestände  meiner  Regierungsapotheke 
angewiesen  und  verfügte  durch  Zufall  nur  über  ein  Tetanusseram, 
das  bereits  1^/4  Jahre  alt  war  (12.  U.  04  abgestempelt)  und  sich 
seit  15  Monaten  in  der  hiesigen  Apotheke  befand.  Äußerlich  war 
keine  Veränderung  des  Antitoxins  zu  erkennen,  die  Flaschen  waren 
gut  geschlossen,  die  Flüssigkeitsmenge  entsprach  den  aufgedruckten 
Angaben,  die  Farbe  war  die  gewohnte  gleichmäßig  gelbliche;  ea 
bestanden  keine  Niederschläge  oder  auffallende  Trübungen. 

Nachstehend  in  Kürze  die  Krankengeschichte: 

Dovi,  Frau  des  farbigen  Kaufmanns  D.  G.,  ist  vor  4  Tagen 
in  einem  Orte  in  Dahomey  erkrankt.  Sie  konnte  nicht  mehr  essen, 
nicht  sprechen,  hatte  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  im  Leibe, 
starkes  Herzklopfen,  Fieber.  Nachdem  dieser  Zustand  einige  Tage 
angedauert  und  sich  alle  Erscheinungen  verschlimmert  hatten,  wird 
sie  auf  dem  Wasserwege  von  Dahomey  nach  Togo  gebracht  und 
am  6.  XI.  06  mittags  dem  Hospital  zugeführt.    Sie  bot  folgendes  Bild : 

Mittelgroße,  ungefähr  20  Jahre  alte,  grazil  gebaute  Togo- 
Negerin.  Gesicht  verfallen  und  verzerrt,  Gesichtsmuskeln  gespannt^ 
besonders  die  Muskulatur  der  untern  Gesicbtshälfte  (Risus  sardonicns)» 
Sprechen  unmöglich,  nur  unartikulierte  Schmerzenslaute  werden  ge- 
äußert. Es  besteht  Kieferklemme,  die  Zahnreihen  lassen  sich  nur 
2 — 3  mm  unter  größter  Anstrengung  voneinander  entfernen.  Beim 
ersten  Versuch,  die  Kranke  anzufühlen,  tritt  ein  allgemeiner  kurzer 
Krampfzustand  mit  Opisthotonus,  Trismus  und  klonisch-tonischem 
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Zittern  des  Körpers  nnd  der  Extremitäten  ein.  Der  Nacken  ist 
steif,  seine  Muskeln  fahlen  sich  hart  an,  die  Augen  sehen  starr 
geradeaus.  Interkostal muskeln  gespannt,  Bauchdecken  bretthart, 
obere  und  untere  Extremitäten  steif,  lassen  sich  nur  mit  Mühe 
etwas  beugen;  an  den  oberen  Extremitäten  erscheinen  die  Symptome 
nicht  ganz  so  heftig  wie  an  den  unteren.  Aufrichten  des  Ober- 
körpers aktiv  unmöglich.  Beim  Versuch,  dies  passiv  zu  bewirken, 
wird  der  ganze  Körper  hochgehoben,  ohne  daß  eine  merkliche 
Beugung  in  der  Lendengegend  eintritt.  Stuhl  und  Urin  angehalten. 
Blase  nicht  merklich  gefüllt,  starke  Schweißabsonderung.  Pat.  hat 
seit  2  Tagen  nichts  genossen,  da  sie  nur  mangelhaft  schluckte. 

Atmung  kurz,  oberflächlich,  28.  Puls  120,  irregulär,  gespannt. 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  39,7  ""•  Sensorium  frei,  Patellar- 
sehnenreflexe  beiderseits  stark  gesteigert.  Lebhafte  Schmerzhaftig- 
keit.  Jedes  geringe  Berühren,  auch  bloßes  Manipulieren  in  der 
Nähe  der  Kranken  löst  einen  klonisch-tonischen  Krampf  des  Kopfes, 
Rampfes  und  der  Beine  aus;  der  Krampf  dauert  10 — 30  Sekunden 
und  löst  sich  dann. 

Die  Infektionsstelle  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  auffinden; 
an  der  rechten  Gesichtsseite  längs  der  mandibula  sieht  man  einige 
tiefere,  verschorfte  Kratzeffekte;  der  Sjranken  und  ihrer  Umgebung 
ist  Yon  einer  Verletzung  nichts  bekannt.  Auf  eine  Wiedereröffnung 
der  fast  verheilten  Gesichtswunden  behufs  Entdeckung  der  Eingangs- 
pforte wird  verzichtet,  da  sie  zur  Sicherung  der  Diagnose  entbehr- 
lich erscheint. 

Die  Therapie  bestand  in  sofortiger  Injektion  von  2  Dosen  Anti- 
toxin, je  eine  unter  die  Haut  eines  Oberschenkels  (=  200  Ein* 
heiten);  dazu  erhielt  Pat.,  um  ihr  den  Rücktransport  zu  erleichtem, 
1  cg  Morphium  subkutan.  Yon  einer  lokalen  Beeinflussung  der 
Gesichtswunde  wurde  abgesehen.  Mit  Rücksicht  auf  meine  zahl- 
reichen chirurgischen  Patienten  und  die  unzulängliche  Isolierung 
nahm  ich  die  Kranke  nicht  in  das  Eingeborenen  hospital  auf,  sondern 
brachte  sie  in  ihrer  Privatwohnung  unter. 

Im  Krankheitsverlaufe  zeigte  sich  bald  eine  überaus  günstige 

Wirkung  der  angewandten  Therapie.    Am  7.  XI.  betrug  die  Tempe- 

rator  38,5%    der  Puls  100,    er  war  regelmäßiger  als  tags  zuvor. 

Die  enorme  reflektorische  Erregbarkeit  hatte  erheblich  abgenommen, 

bei  meinem  Besuch  und  während  der  Untersuchung  löste  ich  keinen 

einzigen  Anfall   aus.     Das  Schluckvermögen   hatte  sich  gebessert, 

die  Kieferklemme  bestand  dabei  noch  unverändert.    Stuhl  und  Urin 
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waren  spontan  entleert  worden.  Pat.  erhielt  eine  schwache  Morphinm- 
mixtur  zum  Einnehmen.  Die  Temperator  ging  langsam  herab,  sie 
betrug  am  10.  XI.  38°,  im  Allgemeinbefinden  war  eine  Besserung 
unverkennbar,  tetanische  AnßLlle  hatte  ich  nicht  mehr  gesehen,  doch 
sollten  sie  sich  nach  Angabe  der  Angehörigen  noch  hin  und  wieder 
wiederholen,  wenn  auch  nicht  in  der  früheren  Heftigkeit.  Ich  be* 
absichtigte  daher  am  Tage  darauf  eine  weitere  Injektion  auszuführen, 
bekam  aber  infolge  anderweitiger  Abhaltung  die  Kranke  an  diesem 
und  den  beiden  folgenden  Tagen  nicht  zu  sehen.  Als  ich  sie  am 
15.  XI.  wiedersah,  hatte  die  Besserung  solche  Fortschritte  gemacht, 
daß  ich  mir  weitere  Injektionen  glaubte  sparen  zu  können;  Anfalle 
waren  seit  2  Tagen  ausgeblieben,  die  Kranke  schlief  öfter  ruhig 
mehrere  Stunden,  die  Temperatur  bewegte  sich  um  37°,  der  Puls 
betrug  80,  war  regelmäßig  und  gleich  stark,  noch  etwas  klein.  In 
allen  Gelenken  ließen  sich  aktiy  leidliche  Bewegungen  ausführen, 
nur  klagte  die  Kranke  noch  sehr  über  Steifigkeit  in  den  Oliedern 
und  große  Mattigkeit;  sie  war  im  stände,  flüssige  Nahrung  bequem, 
feste  mit  einiger  Anstrengung  zu  sich  zu  nehmen. 

Von  da  an  ging  die  Besserung  stetig  weiter,  am  4.  XII., 
4  Wochen  nachdem  ich  die  Kranke  zuerst  gesehen,  entließ  ich  sie 
geheilt  aus  der  Behandlung. 

Wir  sind  gewohnt,  einen  Tetanus,  wenn  er  schon  lange  besteht, 
relativ  günstig  zu  beurteilen.  In  meinem  Falle  betrug  die  Elrank^ 
heitsdauer  4  Tage,  über  die  Inkubationszeit  war  nichts  zu  ermitteln. 
Nach  den  klinischen  Symptomen  ist  der  Fall  unter  die  schweren 
zu  rechnen;  die  ganze  Körpermuskulatur  war  ergriffen,  die  Tempe- 
ratur hatte  39°  überschritten,  es  war  ein  Fall,  den  man  im  all- 
gemeinen früher  als  hoffnungslos  ansah.  Daß  mit  der  subkutanen 
Verabreichung  des  Antitoxins  ein  sofortiger  Umschwung  eintrat, 
steht  außer  Zweifel;  die  Temperatur  fiel  ab,  die  Krämpfe  ließen 
nach,  Darm-  und  Blasentatigkeit  stellte  sich  wieder  her,  das  sub- 
jektive Befinden  hob  sich.  Die  Besserung  ging  wie  gewöhnlich  bei 
ausheilenden  Tetanusfällen  nur  allmählich  vor  sich,  aber  ihr  stetiger 
Fortschritt  war  nicht  zu  verkennen. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Arzneimittelversorgung  tro- 
pischer Hinterlandsstationen  ist  die  durch  diesen  Fall  erbrachte  Fest- 
stellung, daß  das  Höchster  Tetanusantitoxin  seine  volle  Wirksam- 
keit noch  zu  entfalten  vermochte,  nachdem  es  sich  l^^  Jahre  in 
den  Tropen  befunden  und  seit  seiner  Abstempelung  in  der  Fabrik 
1^/4  Jahre  verflossen  waren. 
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Ober  Pfeilgifte  aus  den  Deutschen  Kolonien  Afrikas. 

Vortrag,  gehalten  aaf  dem  2.  Deutschen  Eolonialkongreß. 

Von 

Dr.  M.  Krause. 

Die  Erforschung  der  Pfeilgifte  der  wilden  Völker  Afrikas  ist 
seit  ca.  3  Decennien  Gegenstand  der  Untersuchungen  von  Gelehrten 
Terschiedener  Nationalität,  Botanikern,  Chemikern  und  Pharmakologen 
gewesen.  Das  große  Interesse,  das  die  Erkenntnis  der  Pfeilgifte 
bietet,  ist  ein  dreifaches.  Erstens  ein  ethnologisches,  zweitens  ein 
chemisches  und  drittens  ein  pharmakologisches.  Das  chemische  und 
pharmakologische  Moment  soll  in  meinem  Vortrage  hauptsächlich 
berücksichtigt  werden.  Es  bedienen  sich  die  verschiedenen  wilden 
Ydlkerstämme  in  unseren  Kolonien  seit  alters  her  vergifteter  Pfeile 
zur  Jagd  auf  wilde  Tiere,  zum  Kampf  gegen  den  Menschen.  Die 
Geschichte  unserer  Kolonien  weist  denn  auch  manche  Verluste  ver- 
dienstvoller Pioniere  unserer  Kolonialpolitik  auf,  die  von  einem 
Pfeil  getroffen,  den  kolossalen  Wirkungen  des  Pfeilgiftes  erlegen 
sind.  Ich  nenne  nur  die  Namen  Hauptmann  Thieri  (Kamerun), 
Feldjägerleutnant  Plehn  (Ostafrika),  Leutnant  Graf  Fugger  (Samoa). 
In  einem  Gefechte  franzosischer  Kolonialtruppen  im  Sudan  kamen 
anf  45  durch  vergiftete  Pfeile  Verwundete  15  Tote.  Der  Tod 
trat  nach  10 — 20  Minuten  ein.  Es  erscheint  daher  wünschenswert, 
nicht  nur  vom  wissenschaftlichen,  sondern  auch  vom  praktischen 
Standpunkte,  die  Natur  der  Pfeilgifte  genauer  zu  studieren.  Denn 
erst  durch  die  Kenntnis  ihrer  Herkunft,  der  chemisch- 
physiologischen  Eigenschaften,  der  chemischen  Konstitu- 
tion, wird  man  im  stände  sein,  ein  wirkliches  Mittel 
gegen  die  Giftwirkung,  gegen  die  bis  jetzt  die  Medizin 
ja  machtlos  war,  im  Organismus  des  Menschen  zu  finden. 

Herr  Geheimrat  Brieger  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
sich  erfolgreich  mit  Erforschung  der  Pfeilgifte  beschäftigt.  Seit 
ca.  3  Jahren  bearbeiten  wir  gemeinschaftlich  mit  den  Mitteln  und 
im  Auftrage  der  Kaiserlichen  Kolonialabteilung  des  Auswärtigen 
Amts  die  Pfeil-   und  Pflanzengifte   der  dentschen  Kolonien.     Ich 
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möchte  nun  in  kurzen  Zügen,  soweit  die  Zeit  reicht,  Ihnen  den 
gegenwärtigen  Stand  dieser  Forschungen  auseinandersetzen.  Außer 
uns  und  vor  uns  haben  Fräser  und  Tillie  (Edinburg),  Arnand 
(Paris),  und  die  Deutschen  Böhm,  Gilg,  Lewin,  Schnitze  und 
noch  andere  sich  mehr  oder  minder  eingehend  mit  den  Pfeilgiften 
Afrikas  beschäftigt.  Vor  allem  stellte  Fräser  als  erster  fest,  daß 
im  westlichen  Afrika  das  offizinelle  Strophantin  aus  Strophantus- 
arten  gewonnen,  vielfach  zur  Pfeilgiftbereitung  benutzt  wird.  Aus 
den  Untersuchungen  der  genannten  Forscher  und  den  unsrigen  geht 
nun  hervor,  daß  fast  alle  Pfeilgifte  Afrikas  pflanzlichen  Ursprungs 
sind,  und  zwar  sind  es  Glykoside,  die  größtenteils  von  Pflanzen  der 
Familie  der  Apocyneen  stanmien.  Die  Glykoside  sind  alle  starke 
Herzgifte,  die  auf  der  Blutbahn  mit  unheimlicher  Schnelligkeit 
transportiert  werden  und  einen  systolischen  Herztod  hervorrufen. 
Die  Glykoside  sind  Körper,  die  chemisch  den  Zuckerarten  verwandt 
sind.  Ihre  Spaltungsprodukte  sind  auf  der  einen  Seite  Zuckerarten, 
auf  der  anderen  ungiftige  Produkte.  Sie  stellen  im  Organismus 
der  Pflanze  ein  Zwischenprodukt  beim  Aufbau  der  Stärke  dar.  Die 
Pfeilgiftglykoside  Afrikas  sind  ca.  40  mal  so  giftig  als  das  Gift  der 
Kreuzotter.  Nur  in  einigen  wenigen  Gebieten  sind  diese  Pflanzen- 
gifte mit  tierischen  Giften  vermischt.  So  benutzte  man  in  Togo 
das  Gift  der  Puffotter,  in  Südwestafrika  verwenden  die  Bergdamaras 
ein  Toxalbumin,  das  von  einer  Käferlarve,  der  Diamphidia  locnsta, 
herrühren  soll.  Wahrscheinlich  aber  resultiert  dies  Toxalbumin 
aus  pathogenen  Mikroorganismen,  die  in  großer  Zahl  auf  dieser 
Larve  vorkommen.  Leider  hatten  wir  nur  sehr  wenig  Material  zur 
Verfügung,  um  diese  Frage  definitiv  entscheiden  zu  können.  Brieger 
und  Disselhorst  isolierten  aus  dem  Pfeilgift  verschiedener  Yölker- 
stamme  Ostafrikas,  wie  die  der  Wakamba,  Wagogo,  Wapogorro,  die 
sich  gegenwärtig  im  Aufstande  beflnden,  schön  kristallisierende 
Glykoside,  die  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus,  in  ihrer  Giftige 
keit  dem  Strophantin  außerordentlich  ähnlich  sind  und  von  der 
Acocanthera,  wahrscheinlich  von  der  Acocanthera  Schimperi  and 
Deflersii  abstammen.  Brieger  fand  als  erster,  daß  in  den  Aco- 
canthera-Arten  ein  amorphes  und  ein  kristallinisches  Glykosid  ent- 
halten sind.  Die  Acocanthera- Arten  sind  über  ganz  Afrika,  be- 
sonders im  Osten  außerordentlich  verbreitet,  nach  dem  Urteil  des 
ausgezeichneten  Kenners  der  Flora  Afrikas,  Herrn  Professor  Gilg, 
von  der  Somaliküste  bis  zur  Nordgrenze  Natals.  Die  Bestimmung 
der  einzelnen  Art  ist  ziemlich  schwierig,  zumal  die  Botaniker  der 
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verschiedenen  Nationen  sieh  selbst  nicht  dar&ber  einig  zu  sein 
scheinen.  Wir  konnten  jedenfalls  feststellen,  daß  Acoeanthera 
abessinica  Ton  yerschiedenen  Standorten  kein  kristallinisches  Glykosid 
enthalt,  im  Oegensatz  zu  Deflersii  und  Schimperi.  Die  fast  über- 
einstimmenden Analysenzahlen  und  sonstige  Daten  der  Apocyneen- 
Olykoside  hatten  mich  zn  der  Ansicht  gebracht,  daß  hietr  in  Bezug 
auf  die  chemische  Konstitntion  eine  engere  Verwandtschaft  vor- 
banden ist.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Böhm  beim  Digitalin 
und  beim  Echugin,  einem  südwestafrikanischen  Pfeilgift-Qlykosid 
MB  Adenium  Boehmiannm.  Ich  stellte  nun  auf  physikalisch- 
chemischem Wege,  nämlich  mit  Hilfe  des  Brechungs- 
exponenten und  der  Dispersion  fest,  daß  alle  die  von  uns 
untersuchten  Glykoside  der  Apocyneen,  n&mlich  ^Stro- 
phantin, Abessinin,  Acocantherin,  mit  dem  Digitalin  dem 
wirksamen  Glykoside  der  Digitalis  purpurea  bis  zur  Ste- 
reoisomerie  identisch  sind. 

Vom   allgemeinen  menschlichen  Standpunkte  aus  war  es  g&* 
boten,  zu  versuchen,  ob  man  Gegenmittel  gegen  diese  so  furcht- 
baren Gifte   ausfindig  machen   könne.     Wir  trachteten  daher   bei 
unseren  Untersuchungen  nicht  zuletzt  danach,  ein  geeignetes  Mittel 
zu  finden,  nach  dem  verschiedene  andere  Forscher,  wie  Lewin  u.|8.w., 
bisher  vergeblich  gesucht  hatten,  um  die  Giftwirkung  im  Organismus 
vk  Yemichten.     Da  man  gegen  Glykoside  nicht  wie  gegen  Toxine 
uad  Toxalbumine  immunisieren  kann,   versuchten  wir  durch  Fer- 
mente die  Glykoside  zu  spalten.    Merkwürdigerweise  ermes  sich  die 
Diastase  als  relativ  geeignet,  wahrend  andere  als  glykosidspaltend 
bekannte  Fermente  versagten.    Wir  konnten  durch  Einspritzen 
Ton  Diastase  gleich  nach  dem  Einverleiben  des  Giftes  den 
Tod  immer  verzögern,  und  bei  einer  Reihe  von  Versuchs- 
tieren, die  bis  zur  fünffach  tödlichen  Dosis  Gift  erhalten 
hatten,   die  Tiere  wiederholt  gesunden  sehen.     Ich  glaube 
nicht,  daß  man  auf   andere  Weise  als  auf  fermentativem    Wege 
die  Pfeilgiftwirkung  wird  vernichten  können.     Es  wäre  aber   bei 
dem  ungeheuren   Pflanzenreichtum  Afrikas   nicht  unmöglich,    daß 
irgend  eine  Pflanze  ein  Ferment  produziert,  das  in  viel  stärkerem 
Matte  ab  die  Diastase,  die  hier  in  Betracht  kommenden  Pfeilgift- 
glykoside   in   ihre   unschädlichen   Komponenten  spaltet.     Die   uns 
ans  den  Kolonien  häuflger  gesandten  Gegengifte  und    Mittel   der 
Schwarzen  erwiesen  sich  stets  als  vollkommen  erfolglos.    Die  ünter- 
sachnngen  werden  auch  darüber  unsererseits  fortgesetzt. 
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Bteher  habe  kh  nur  Ton  der  Giftwirknog  nnd  ihrer  Ver* 
ntchtung  gesprochen  ^  nicht  von  dem  pharmakologisehen  Wert  der 
Pfeilgifte.  Es  ist  eine  wunderbare  Fagnng  der  Schöpfung,  daß 
diese  Gifte,  die  zarVemiehtungdes  Menschen  dienen,  gleichseitig  wert-v 
Yolle  Heilmittel  sind,  die  dem  leidenden  Mitmenschen  Linderung^ 
spenden.  Diese  Eigenschaft  der  Pfeilgifte  als  wertvolle  Herzmittel 
war  denn  auch  für  uns  ein  besonderer  Ansporn,  nach  einem  Mittel 
za  suchen^  welches  die  den  bisherigen  Herzmittelni  Digitalin,  Stro- 
phantin,  anhaftenden  Unzntraglichkeiten,  Erhöhung  des  Blntdracks^ 
e?entnell  knmnlatiTe  Wirkung  nicht  besitzt.  Es  scheinen  auch  in 
dieser  Hinsicht  unsere  Untersuchungen  nicht  gSLn%  fruchtlos  su  ver- 
laufen.  Es  gelang  mir,  aus  einer  Pflanze,  die  in  Sudwestafrika 
zur  Pfeilgiftbereitung  benutzt  wird  und  die  der  leider  gefalleiie 
Bezirksamtmann  Ton  Burgsdorf  gesammelt  hat,  einen  iu  Waaser 
leicht  löslichen,  gut  kristallisierenden  Körper  zu  isolieren,  der  die 
wertvolle  Eigenschaft  hat,  den  Herzschlag  zu  verlangsamen,  die 
Systolen  ergiebiger  zu  machen  und  vor  allen  Dingen  dabei  den 
linken  Ventrikel  in  seiner  Arbeit  zu  beeinflussen.  Aus  Mangel  an 
ausreichendem  Material  konnten  bisher  nur  Tierversuche  angestellt 
werden.  Wie  weit  diese  Substanz  geeignet  ist,  die  anderen  Herz- 
mittel, besonders  das  Digitalis  zu  ersetzen,  kann  erst  entschieden 
werden,  wenn  wir  f&r  klinische  Zwecke  größere  Mengen  von  reiner 
Substanz  zur  Verfügung  haben  werden,  unter  diesen  vielen  Grift- 
pflanzen,  die  uns  zur  Untersuchung  übergeben  worden,  scheinen, 
sich  noch  manche  Pflanzen  zu  befinden,  die  auch  für  andere  Indi- 
kationen für  die  Pharmakologie  wertvolle  Produkte  enthalten. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  den  Wunsch  aussprechen,  daß 
wir  uns  bei  unseren  diesbezüglichen  Untersuchungen  auch  ferner 
der  wertvollen  Unterstützung  der  Kaiserlichen  Eolonialabteilung  zu 
erfreuen  haben  möchten.  Ist  doch  die  Flora  unserer  Kolonien 
reich  an  Giftpflanzen  und  gehören  doch  heute  noch,  trotz 
des  enormen  Aufschwunges  der  synthetischen  Chemie, 
reine  Pflanzenprodukte,  wie  Chinin,  Morphium  u.  a.,  zu 
den  ersten  Heilmitteln.  Es  ist  daher  die  Hoffnung  be- 
rechtigt, daß  die  in  pharmakologischer  Beziehung  wenig 
untersuchte  Pflanzenwelt  unserer  Kolonien  noch  einen 
reichen  Schatz  an  therapeutisch  wirksamen  und  ökono- 
misch wertvollen  Stoffen  birgt,  zu  deren  Hebung  und  Ver- 
wertung auch  in  Zukunft  unsere  Untersuchungen  dienen 
sollen. 
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Die  Leberkongestion,  ihre  Beseitigung 
ynd  Unterscheidung  vom  Leberabsceb. 

Von 
Marine-Oberstabsarzt  Krämer,  Kiel. 

Wie  Sachs  ^)  Tor  30  Jahren  for  den  idiopathischen  Leber* 
aboeefi,  so  muß  ich  der  Leberkongestion  erst  das  dentsche  Bürger- 
recht erwerben,  ehe  ich  von  ihrer  Heilang  spreche.  Obwohl  sie 
nimlicb  den  Engländern,  Franzosen  und  Holländern  längst  bekannt 
urt,  ist  sie  uns  Dentschen  wenig  geläufig,  wohl  weil  sie  yomehmlieb 
als  tropisch  gilt  und  auch  in  ihren  markanteren  Formen  ja  dort 
kaoptsaehlich  auftritt.  Seit  aber  die  Arbeit  von  PeP)  über  die 
tardiyen  Leberabscesse  dai^etan  hat,  daß  solche  10  bis  20  Jahre 
und  mehr  nach  der  Heimkehr  aus  den  Tropen  noch  auftreten  können, 
wird  man  auch  geringere  Lebererkrankungen  tropischen  Ursprungs 
jederzeit  bei  uns  erwarten  müssen,  nachdem  Deutschland  ein  Eolonial- 
reich  geworden  ist.  In  der  Tat  habe  ich  im  Juli  und  August  1906 
im  Kieler  Marinelazarett  5  Fälle  von  Leberschwellungen  zu  be- 
obachten Gelegeuheit  gehabt.  Von  diesen  war  allerdings  nur  einer 
eine  unkomplizierte  Leberkongestion,  welche  ich  ihrer  Eindeutigkeit 
halber  unten  mit  4  anderen  Krankengeschichten  zusammen  rer- 
offentlichen  will,  nur  einige  wenige  Fälle  im  ganzen  unter  den  zahl- 
reichen LeberanscbweUnngen  geringeren  Örades,  die  mir  im  Lauf 
der  letzten  15  Jahre  zu  Gesicht  kamen. 

Was  die  deutsche  Literatur  über  den  Gegenstand  betrifft,  so 
hat  sie  dieser  Form  der  Lebererkrankung  wenig  oder  gar  keine 
Beaehtung  geschenkt,  und  erwähnt  fand  ich  die  Leberkongestion 
als  solche  überhaupt  nur  bei  Lenhartz,  der  im  4.  Bande  (3.  Auf- 
lage, Seite  962)  des  Penzoldt-Stintzingschen  Handbuches  der 
Therapie  der  inneren  Krankheiten  sagt:  „Der  ,Congestion  of  the 
ÜYer^  und  ,conge8tion  du  foie^  pflegen  die  euglischen  und  franzosischen 

^)  Sachs.  Über  die  Hepatitis  der  heißen  L&nder.  Arch.  f.  Klin.  Ghir.» 
Bd.  19. 

*)  Pel,  P.  K.  Über  tardiye  Leberabscesse  nach  tropischer  Dysenterie. 
BerKn.  Klin.  Woch.  1904. 
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Lehrbücher  einen  weitaus  größeren  Baum  und  weiter  ausholende 
Betrachtungen  einzuräumen  als  dies  in  deutschen  Lehrbüchern  durch- 
gängig der  Fall  ist.  Das  Verfahren  der  letzteren  hat  in  der  meist 
geringen  klinischen  Bedeutung  dieser  Form  von  Leberhyperämie 
seine  gute  Begründung/^ 

Die  Leberhyperämie  bespricht  Hirsch  in  seiner  geographischen 
Pathologie  besonders  neben  der  eigentlichen  Leberentzündung.  Er 
führt  aus  unter  einigen  Belegen  von  Haspel,  Pruner,  Hag* 
mann  u.  s.  w.,  daß  die  Leber  in  den  heißen  Ländern  auch  im  ge- 
sunden Zustande  ein  beträchtlich  größeres  Volumen  periodisch  oder 
dauernd  annehme  als  im  gemäßigten  Klima.  Beschuldigt  wird  Fett- 
leibigkeit, Unmäßigkeit  im  Essen  und  Trinken  und  die  Hitze. 
Hey  mann  nimmt  sogar  eine  Akklimatisations- Leberhypertrophie 
für  den  indischen  Archipel  in  Anspruch,  die  nahezu  jeden  Europäer 
im  Laufe  des  ersten  Aufenthaltsjahres  befalle,  meist  ohne  Be- 
schwerden und  Erscheinungen  bestehen  bleibe  und  später  nach  der 
Rückkehr  nach  Europa  wieder  sich  zurückbilde.  Eohlbrugge^) 
spricht  in  ähnlichem  Sinne  neuerdings  von  der  tropischen  Leber- 
hypertrophie, die  er  als  „Leberhärte''  bezeichnet  wissen  will. 
Scheube  jedoch,  in  seinem  bekannten  Buche  über  die  „Krank- 
heiten der  warmen  Länder'',  spricht  nur  von  einer  „Hepatitis  der 
warmen  Länder",  von  einer  entzündlichen  Schwellung,  die  entweder 
in  Resolution  übergehe,  oder  zur  Eiterung  und  Absceßbildang 
führe.  Glücklicherweise  hat  uns  aber  der  Ghinafeldzug  einige 
interessante  Arbeiten  gebracht,  von  denen  ich  die  von  Schlayer^) 
herausheben  will.  Neben  zahlreichen  Fällen  von  Leberabscessen 
berichtet  er  über  23  einfache  Leberentzündungen  mit  und  ohne 
Temperatursteigerung,  die  alle  langsam  heilten.  Ich  werde  darauf 
noch  unten  zurückkommen. 

Im  Gegensatz  hierzu  sei  nur  einiges  wenige  aus  der  fran- 
zösischen und  englischen  Literatur  erwähnt.  A.  Gorre')  unter- 
scheidet eine  „congestion  du  foie"  im  Gegensatz  zur  Hepatitis  suppura- 
tiva. Erstere  teilt  er  in  eine  chronische  Form  und  in  eine  forme 
aigue,  welche  häufig  in  die  Hepatitis  suppurativa  übergehe.  Diese 
akute  Form  tritt  plötzlich  unter  Übelkeit,  Erbrechen  und  Schwere 

^)  Kohlbrugge.  Die  Behandlung  der  tropischen  Leberhypertrophie  oder 
Leberh&rte.    Arcb.  für  Schiffs-  und  Trop.-Hjrg.,  Bd.  2. 

')  Sohlayer.  Zur  Diagnose  des  Leberabscesses  nach  Ruhr.  Münch.  Med. 
Woch.  1908,  p.  1372. 

*)  Corre,  A.    Traitd  clinique  des  maladies  des  pays  chauds.    Paris  1887. 
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im  rechten  Hypochondriam  auf.  Geringe  Leberrergroßernng  und 
Icterns,  remittierendes  Fieber  (eine  Tabelle  zeigt  7  Tage  lang  Fieber 
Ton  38 — 39,6°  C,  dann  lytisch  raschen  Abfall,  periode  de  tum6* 
faction  et  de  resolution).  Bei  der  ebronischen  Form  besteht  Schwel- 
lung and  häufig  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation.  Icterus 
höchstens  an  der  Augenbindebaut  wahrnehmbar,  selten  Fieber. 
Ähnlich  H.  de  Brun^)  der  noch  betont,  daß  wenn  das  Fieber  nach 
1  bis  2  Wochen  nicht  schwinde,  an  suppurative  Hepatitis  gedacht 
werden  müsse. 

Von  den  Engländern  genügt  es,  die  Abhandlung  des  sehr 
erfahrenen  indischen  Arztes  Henry  Gayley')  über  die  tropischen 
Leberkrankheiten  zu  erwähnen.  Er  unterscheidet  folgende  markierte 
Fonnen: 

1.  Akute  Eongestion  oder  Entzündung  der  Lebersubstanz,  als 
Hepatitis  bekannt. 

2.  Tropischer  LeberabsceB,  durch  akute  oder  chronische  Eon- 
gestion enstanden,  ohne  aktive  Symptome. 

3.  Pyämischer  Leberabsceß,  durch  septische  Absorbierung  aus 
Dysenteriegeschwüren. 

4.  Chronische  Eongestion  und  Leber  Vergrößerung,  woran  die 
meisten  Europäer  in  Indien  leiden,  durch  Hitze,  langen  Aufenthalt 
in  den  Tropen  und  „oyerstimulating  diet^^  entstanden. 

5.  Chronische  Vergrößerung  und  Induration  der  Leber,  durch 
Malaria  entstanden,  welche  oft  in  wachsige  oder  speckige  Degene* 
ration  oder  in  fettige  Vergrößerungen  übergebt. 

Wie  schon  aus  dem  Vorhergehenden  heryorging,  sieht  man  die 
Ursache  der  Leberkongestion  in  Hitze,  überreicher  Nahrung,  in 
Malaria  und  Dysenterie.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber  außer- 
dem noch  der  Alkohol,  dessen  deletäre  Wirkung  besonders  Sachs 
herrorhebt,  während  dieser  wie  auch  Frerichs  die  Dysenterie  als 
Ursache  leugnen.  Ihre  Argumente  gelten  zwar  vornehmlich  dem 
Leberabsceß,  können  aber  mit  demselben  Recht  für  die  Eongestion 
in  Ansprach  genommen  werden.    Dysenterie  ^)  als  Ursache  ist  aber 


M  öe  Brno,  H.    Maladies  des  pays  chanda. 

•)  Cayley,  Henry.  Tropical  diseases  of  the  liver  in  Andrew  David- 
lons  Hygiene  and  Diseases  of  warm  climates.  Edinburg  und  London  1893, 
p.  612. 

*)  Gemeint  ist  immer  die  Amöhendysenterie,  da  die  tropische  Basillen- 
rabr  noch  nicht  genügend  geklärt  ist  (Siehe  R.  Buge:  ,, Bazillenruhr", 
Hernes  Handbuch  der  Tropenkrankheiten  Bd.  II,  S.  220.) 
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jetat  eine  so  allgemeine,  arztliche  Erfahrung,  daß  dies  einer  weiteren 
Aosfuhrnng  nicht  mehr  bedarf.  Sagen  doch  Kelsch  und  Kiener  ^) 
in  ihrer  ansfiihrlichen  Abhandlung:  „La  dysenterie  est  la  cause 
sp^cifique  des  abscds  du  foie/^  Nach  Hirschs  Zusammenstellungen 
wurde  in  20%  aller  tödlich  verlaufenen  Dysenteriefalle  auf  dem 
Seziertisch  Leberabsceß  gefunden.  Von  neueren  Arbeiten  fand 
Koch^  in  16  Fällen  jedesmal  anamnestisch  Dysenterie  und  WendeP) 
in  6  Fällen  5 mal.  Beide  betonen  außerdem,  daß  die  Dysenterie 
oft  so  chronisch  verläuft,  daß  erst  die  Sektion  das  Vorhandensein- von 
Ruhr  durch  Darmgescbwfire  nachzuweisen  vermag.  Ebenso  Kramm^) 
und  Koch. 

Das  Entstehen  der  Leberanschoppung  bedarf  so  schwerer 
Noxen  nicht.  Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  gewohnheitsmäßige, 
überreiche  Nahrung  eine  physiologische  Hyperämie  der  Leber  herbei- 
fuhrt, welche  im  Lauf  der  Zeit  eine  dauernde  Vergrößerung  ver^ 
ursacht.  Länder  Bruntons  Untersuchungen  bei  einem  frisch  ge- 
töteten Tiere  hat  ergeben,  daß  durch  künstliche  Aufrechterhaltung 
bezw.  durch  Vermehrung  und  Verminderung  des  Pfortaderzuflnsses 
man  die  weiche  Leber  wie  einen  Schwamm  ausdehnen  und  zu- 
sammenfallen lassen  kann.  Es  ist  erklärlich,  daß  nach  übermäßiger 
Fett-  und  Fleischnahrung  unter  Anhäufung  von  Gallensäuren  eine 
Deponierung  von  Fett  in  den  Leberzellen  stattfindet.  Bei  diesen 
Zuständen  ist  die  Funktion  der  Leber  gar  nicht  oder  nur  wenig 
herabgesetzt;  eine  Entzündung  und  Verstopfung  der  Gallengange 
findet  nicht  statt,  im  Gegenteil  fließt  die  Galle  reicher  denn  sonst« 
Icterus  und  Fieber  fehlen.  Findet  neben  der  üppigen  Nahrungs- 
aufnahme, und  wiederum  besonders  in  den  Tropen,  eine  starke  Zu- 
fahr von  alkoholischen  Getränken  statt,  während  Körperbewegung, 
wie  r^elmäßig  bei  Trinkern,  mangelt,  dann  tritt  eine  chronische 
Leberkongestion  im  Laufe  der  Zeit  fast  immer  in  Erscheinung. 
Besonders  aber  die  Potatoren  sind  es,  welche  zur  akuten,  fieber- 
haften Leberkongestion  disponiert  sind.  Diese  ist  mit  einer  klein- 
zelligen Infiltration  in  geringerem  oder  größerem  Maße  verbunden^ 


')  Kelsch  und  Kien  er.  Traitä  des  maladies  des  payschauds.  Paris  1889. 

')  Koch,  J.  A.  Ober  tropische  Leberabscesse.  Mitt  aas  den  Grensg. 
der  Med.  a.  Ghir.,  Bd.  18,  1904,  p.  81. 

*)  Wendel.  Ober  tropische  Leberabscesse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir., 
Bd.  78. 

*)  E  r  a  m  m ,  A .  Leberentzfindang  nach  Ruhr.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie 
1902,  Bd.  28. 
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und  der  Ausgang  in  Leberabaceß  ist  immer  im  Bereich  der  Mög- 
lichkeit, wenn  der  Heilang  nicht  die  Wege  geebnet  werden.     Es 
ist  naheliegend,  daß  bei  einer  Herabsetzung  der  Darmfunktion,  bei 
einer  chronischen  Gastritis  und  Enteritis  leichter  Zersetzungsprodukte 
oder  Mikroorganismen  vom  Blut  aufgenommen  und  durch  die  Pfort- 
ader der  Leber  zugeführt  werden.     Man  muß  erlebt  haben,  wie  in 
den  Tropen  an  septischen  Krankheiten  Verstorbene  oder  auf  dem 
Schlachtfeld  Oefallene  in  wenig  Standen  in  Fäulnis  übergegangen 
sind,  nm  den  zersetzenden  Einfluß  einer  hohen  Wärme  zu  yerstehen* 
In   Betreff  des    Alkohols   führt    Gayley   die   Beobachtungen   der 
Temperance- Association  in  Indien  an,  wonach  im  Jahr  1889  von 
50000  Mann   der   bengalischen  Armee   10000  Abstinenten  waren. 
Diese  Abstinenzler  hatten  4,1  %  Kranke  und  0,3  ^/^  Todesfalle  gegen 
7,5  und  1,6  der  übrigen  Armee,  und  dies  bei  der  Annahme,  daß 
die  Abstinenten  sich  hin  und  wieder  einen  Ausfall  gönnten.     Ich 
habe  bei  Duncan^)   allerdings  auch  Angaben  gefunden,   wonach 
mäßige  Trinker  in  Indien  bei  den  Feldzügen  sich  in  günstigerem 
Gesundheitszustand  befanden  als  totale  Abstinenten;  aber  als  be* 
sonders  schädlich  wird  fast  allgemein  auch  nur  der  dauernde  Exzeß 
bezeichnet,  und  als  Tatsache  bleibt  bestehen,  daß  Eingeborene  und 
Frauen  nur  äußerst  selten  an  Lebererkrankungen  leiden.     Sachs 
berichtet,    daß    unter  113  Fällen   mit  Leberabsceß    nur  6  Frauen 
waren,   von   denen   eine    als   Potatrix   bekannt  war.     de  Castro 
stellt  das  Verhältnis  Yon  170:8,  Rouis  258:8  und  Waring  in 
Indien  300:9.     Es  ist  also  zweifellos,    daß  durch  den  Alkohol, 
wie  durch    starke  Flüssigkeitszufuhr   überhaupt   eine  mechanische 
Oberlastnng  und  Schädigung  des  Yerdauungstraktus  herbeigeführt 
wird  und   daß    ihm   ein  prädisponierendes  Moment  bei  der  Leber- 
erkranknng   zugesprochen    werden   muß.     Daraus   ergibt  sich    die 
Therapie.     In  der  Literatur  redet  man  durchgängig  der  blanden 
Diät  bei  der  Behandlung  der  Leberkongestion  das  Wort.    Die  Fran- 
zosen empfehlen    Milch,    Suppen,    Eier  u.  s.  w.,    Mineralbrunnen, 
Höhenklima,  Wegreise  aus  den  Tropen,  Bett,  Femhaltung  von  Zug- 
luft, Äderlaß,  Ab  führ-  und  Brechmittel,  letzteres  besonders  auch 
die  Engländer  und  Holländer.    Auch  wird  Vermeidung  von  Alkohol 
als  wichtig  anerkannt.    Eohlbrngge  im  besonderen  empfiehlt  eine 
Art  Banchmassage   durch  Hände    auf   die  Hüften  legen  (Daumen 
nach  hinten,    Finger  über  den  Leib)  und  dabei  tiefe  Inspiration. 


^)  Buncan.    The  preyention  of  disease  in  tropical  campaigns,  1888. 
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Soweit  man  nicht  die  Komplikation  mit  Leberabeoeß  befarchtet^ 
wird  die  Prognose  günstig  gestellt,  wie  z.  B.  Martin  sagt,  daS 
im  allgemeinen  und  unter  geeigneter  Behandlung  alle  Fälle  yon 
Leberkongestion,  die  aktiven  und  passiven,  in  Heilung  ausgehen. 
Freilich  geben  die  meisten  zu,  daß  diese  oft  recht  lange  auf  sich 
warten  läßt. 

Es  gelingt  die  Dauer  sehr  abzukürzen  und  sicherzu- 
stellen, wenn  man  die  geeignete  Form  für  die  Diät  streng 
einhält.  Diese  wäre  die  folgende:  Entziehung  von  Alkohol,  sowie 
überhaupt  jeglicher  Flüssigkeit  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Tasse 
Kaffee  oder  Tee  morgens  und  abends  und  nötigenfalls  mittags  einen 
kleinen  Teller  Suppe,  Entziehung  von  Fleisch,  Fett  und  sauren 
Speisen.  Die  bei  dieser  strengen  Diät  oft  eintretende  Stuhlver- 
haltung ist  unschädlich,  selbst  wenn  sie  über  eine  Woche  sich  er- 
streckt, und  wird  am  besten  durch  Tamarinden,  Cascara  sagrada 
oder  durch  Klistiere  (Glycerinspritze)  behoben.  Bei  Magenbeschwerden 
und  Leberschmerzen  gibt  man  abends  einen  hydropathischen  Um- 
schlag um  den  ganzen  Leib,  von  den  Achselhöhlen  bis  zum  Gesäß 
reichend,  der  in  der  Frühe  abgenommen  wird.  Es  wird  dann  der 
Leib  trocken  abgerieben  und  noch  eine  Stunde  Bettruhe  verordnet. 
Die  prompte  Wirkung  dieser  Trockendiät  geht  aus  den  folgenden 
Krankengeschichten  hervor. 

1.  Oberleutnant  z.  S.  P.  an  Bord  S.  M.  S.  Stosch,  Kiel  1891. 
War  zuvor  in  Ostafrika  an  Malaria  erkrankt  gewesen.  Jetzt  klagte 
er  über  schlechten  Appetit  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
welche  Ende  des  Sommers  so  stark  wurden,  daß  er  nicht  ohne  Un- 
behagen mehr  auf  dem  Rücken  zu  liegen  vermochte  und  meist  auf 
einem  Feldstuhle  saß.  Die  Leber  überragte  fast  um  Handbreite  den 
Rippenbogen,  war  deutlich  fühlbar  und  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 
Zeitweilig  geringes  Fieber,  kein  Icterus,  kein  Gallenfarbstoff  im 
Harn.  Wollte  sich  einer  strengen  Diät  nicht  fügen.  Er  erhielt 
3  Monate  Urlaub,  währenddessen  er  in  Berlin  sich  von  ersten  Ärzten 
untersuchen  ließ  und  eine  Badekur  gebrauchte.  Nach  der  Rück- 
kehr war  der  Zustand  annähernd  derselbe.  Er  willigte  nun  in  die 
strenge  Diät  ein.  Schon  wenige  Tage  nach  Beginn  derselben  fühlte 
er  sich  bedeutend  besser  und  vermochte  seinen  Dienst  vneder  zn 
versehen.  Nach  14  Tagen  ragte  die  Leber  nur  noch  eine  Quer- 
fingerbreite  über  den  Rippenrand.  Es  erfolgte  ein  Kolikanfall,  ohne 
daß  sich  Gallensteine  finden  ließen.     Seitdem  geheilt  geblieben. 

2.  Regierungsbeamter  R.  auf  Samoa,   1898,  vorher  in  Ost- 
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afrika  an  Malaria  krank,  bekam  im  Jali  einen  Schüttelfrost.  Die 
behandelnden  Ärzte  erkannten  auf  Malaria  nnd  hatten  die  Rück- 
sendung in  die  Heimat  in  die  Wege  geleitet.  Ich  sah  den  Patienten 
ungefähr  eine  Woche  Tor  Abgang  des  Dampfers ,  Fieber  zwischen 
38  nnd  39 ""  schwankend,  heftiges  Erbrechen,  Leber  deutlich  ver- 
gröSert  nnd  auf  Druck  empfindlich.  Da  die  fernere  Anwesenheit 
des  Patienten  aus  politischen  Bücksichten  von  höchster  Bedeutung 
war,  setzte  ich  sein  Bleiben  durch.  Am  2.  Tag  nach  Beginn  der 
Diätkur  Temperatur  regelrecht,  Lebergrenze  nach  14  Tagen.  Diät 
4  Wochen  eingehalten  und  gesund  geblieben. 

3.  Oberbootsmannsmaat  B.  an  Bord  S.  M.  S.  Stosch,  Kiel 
1899,  war  an  Bord  S.  M.  S.  Schwalbe  vom  14.  bis.  30.  Januar 
1891  in  Ostafrika  an  Darmkatarrh  erkrankt  gewesen,  und  Tom 
28.  Februar  bis  23.  April  1899  an  Typhus  in  Kiel.  Zugang  am 
10.  Juli  mit  Leibschmerzen,  Schwere  in  den  Beinen,  Knöchel- 
anschwellung, Appetitlosigkeit.  Leber  um  2  Querfinger  breit  den 
Rippenrand  überragend,  derb  sich  anfühlend,  beim  Perkutieren 
schmerzend.  Drin  ohne  Eiweiß  und  Oalle.  Temperatur  abends  bei 
Zugang  38,2°,  spater  regelrecht  oder  nur  wenig  erhöht.  Da  das 
Schiff  ins  Ausland  ging,  war  Entscheidung  notwendig.  Nach  zehn- 
tägiger Beobachtung  und  bei  Ausschluß  anderer  Leiden  Trocken- 
diät.  Beschwerden  yersch wanden  rasch,  keine  Temperaturerhöhung 
mehr,  nach  14  Tagen  Leberrand  um  1  cm  zurückgegangen.  Oesund 
geblieben  trotz  erneuten  Tropenaufenthalts. 

4.  Oberbüchsenmachersmaat  R.  an  Bord  S.  M.  S.  Weißen- 
bürg,  Kiel  1901,  litt  1895  auf  der  Bückreise  yom  Iltis  in  Ost- 
asien  an  ruhrartigen  Durchfällen  mit  Schleim-  und  Blutflöckchen. 
Während  der  letzten  Zeit  der  Chinaexpedition,  an  der  er  teilnahm, 
Unbehagen,  Appetitlosigkeit  und  starke  Abmagerung.  Jetzt,  am 
23.  Juni,  Schüttelfrost  mit  Schweiß,  nach  2  Stunden  der  Anfall 
Yorüber.  Ebenso  am  24.  und  26.  mittags,  weshalb  Krankmeldung 
erfolgte.  Das  auch  weiterhin  stetig  und  kurz  anfalls weise,  zeit- 
weise recht  heftig  auftretende  Fieber  (am  27.  max.  41,2^)  legte 
den  Verdacht  auf  Malaria  nahe.  Blutuntersuchung  durch  Ober- 
stabsarzt Buge  negativ.  Harn  ohne  Eiweiß  und  Galle.  Patient 
gibt  nirgend  Schmerzen  an,  sieht  nur  blaß  und  zitternd  aus.  Leber 
nicht  drackempfindlich,  aber  hart  sich  anfühlend  und  den  Bippen- 
land  um  2  Querfingerbreiten  überragend  (5  cm  yom  Nabel).  Am 
30.  Juni  Fieber  39,0 ^  strenge  Diät;  am  folgenden  Tag  höchste 
Temperatur  37,3%  weiterhin  unter  37°  bleibend.     Nach  9  Tagen 
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Leberrand  nrn  2  cm  zurückgewichen.  Als  dienstfiLhig  entlassen  and 
gesund  geblieben. 

6.  Torpedoheizer  E.,  Marinelazarett  Kiel,  Zugang  2.  Jaai 

1905  wegen  Malariarückfall;  erste  Erkrankung  angeblich  im  Juli 
1904  in  China.     Mitte  November  desselben  Jahres  bis  Mitte  März 

1906  lag  er  in  Tsintau  krank  an  Ruhr.  Durchfall  jetzt  noch  seit- 
weise vorhanden.  Jeden  2.  bis  3.  Tag  Fieber  bis  zu  39,0''.  Da- 
zwischen regelrecht.  Untersuchung  auf  Malaria  negativ.  Am 
2.  August  in  meine  Behandlung  übergegangen,  harter  Leberrand 
und  Lebervergroßerung  festgestellt,  Maße  0:5:10:16:24  cm.  Harn 
ei  weiß-  und  gallenfrei..  Strenge  Diät.  Fieber  trat  nicht  mehr  auf, 
Lebergrenze  nach  8  Tagen  0:8:10:17:24cm.  Bei  der  Ent- 
lassung am  19.  August  Leber  den  Rippenrand  um  kaum  Querfinger- 
breite überragend. 

Die  aufgeführten  Fälle  sind  demnach  2  akut  fieberhafte  <2. 
und  4.)  und  3  chronische  mit  geringen  oder  gar  keinen  Temperatar- 
steigerungen. Als  Ursache  erscheinen  Malaria,  Typhus  und  Dys- 
enterie. In  allen  Fällen  beseitigte  die  sfcrenge  Diät  fast  unmittelbar 
Beschwerden  uud  Fieber.  Inwieweit  es  sich  um  einfache  Leber- 
ansehoppnngen  gehandelt  hat  oder  um  eitrige  Hepatitis  im  Gefolge 
von  Ruhr,  läßt  sich  natürlich  nicht  sagen.  Daß  aber  auch  in 
solchen  Fällen  die  Trockendiät  günstig  einwirkt,  scheinen  mir  die 
beiden  folgenden  Fälle  zu  beweisen. 

6.  Marinestabsarzt  E.  ging  im  März  1899  im  Marinelazarett 
Kiel  zu.  Vorher  in  Ostafrika  malaria-  und  ruhrkrank.  Jetzt 
Appetitlosigkeit,  Leibbeschwerden  und  mäßig  starkes,  schwankendes 
Fieber.  Von  verschiedenen  behandelnden  und  konsultierenden  Ärzten 
wurde  keine  bestimmte  Diagnose  gestellt;  man  nahm  larvierte 
Malaria  oder  chronische  Dysenterie  an.  Als  ich  den  Patienten 
untersucht  hatte,  entschied  ich  mich  sofort  für  Leberkongestion, 
fand  aber  keinen  Olauben,  da  die  Leber  kaum  merklich  vergrößert 
war.  Indessen  war  der  derbe  Leberrand  deutlich  zu  fühlen.  Erst 
auf  energisches  Zureden  vermochte  ich  den  Patienten  zu  bestimmen, 
die  strenge  Diät  einzuhalten,  was  er  aber  ohne  Glauben  höchst 
unvollkommen  und  nur  1 — 2  Wochen  lang  tat,  Trotzdem  wurde 
die  Leber  etwas  weniger  resistent,  das  Fieber  ließ  allmählich  etwas 
nach  und  die  Entlassung  aus  dem  Lazarett  zwecks  Badekur  konnte 
eintreten,  üngeßhr  ein  halbes  Jahr  später  indessen  trat  ein  Rück- 
fall auf,  während  ich  im  Auslande  war.  Patient  wurde  wegen 
Leberabsceß  operiert  und  starb. 
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7.  Fähnrich  v.  B.  an  Bord  S.  M.  S.  Kaiser  Wilhelm  IL, 
Kiel,  Zugang  21.  Mai  1903,  hatte  im  Jahre  1902  an  Bord  des 
SehnlschifFes  geringe  Ruhr  gehabt.  Seitdem  trägen  Stuhlgang  und 
Bronchialkatarrh.  Jetzt  unregelmäßiges  Fieber  zwischen  38  und  39^, 
bronchitische  Geräusche  über  der  ganzen  Lunge  und  Vergrößerung 
der  Leber  um  2  Qnerfiogerbreiten  über  den  Rippenbogen.  Leichte 
Schmerzhaftigkeit  bei  der  Perkussion,  im  Harn  kein  Gallenfarbstoff. 
Strenge  Diät,  worauf  die  Temperatur  abfiel  und  während  mehrerer 
Ti^e  normal  blieb.  Dann  aber  stieg  sie  wieder  an  und  hielt  sich 
stetig  zwischen  37  und  39°,  obwohl  nach  14  Tagen  eine  deutliche 
Verkleinerung  der  Leber  um  2  cm  zu  konstatieren  war.  Da  die 
Lnugenerscheinungen  anhielten  und  auch  die  Spitzen  sich  als  be- 
fallen erwiesen,  wurde  Patient  wegen  Verdacht  auf  Tuberkulose  in 
die  Heimat  beurlaubt,  wo  auch  später  der  Nachweis  von  T.  B. 
gelang.  Er  war  in  Dayos,  wo  häufig  Darmkatarrhe  auftraten,  und 
dann  in  Böblingen.  An  letzterem  Platze  wurde  bei  Torgescfarittener 
Phthise  die  Leber  sehr  vergrößert  gefunden,  nach  unten  bis  zur 
Nabellinie  und  nach  oben  bis  zur  Brustwarze,  ebenso  eine  Aus- 
buchtung oben  in  der  Axillarlinie.  Ein  chirurgischer  Eingriff  war 
wegen  des  schlechten  Zustandes  nicht  mehr  möglich.  Sektion  wurde 
sieht  gestattet.  Ich  glaube  aber  bestimmt  annehmen  zu  können, 
daß  es  sich  nicht  um  Fettleber,  sondern  um  einen  Absceß  nach 
Rahr  gehandelt  hat. 

Es  zeigt  sich  also  in  diesen  2  Fällen,  daß  die  strenge  Diät 
?on  günstigem  Einfluß  auf  das  Leberleiden  im  ersten  Stadium  war. 
Ob  eine  längere  Zeit  durchgeführte  Diät  die  Absceßbildung  hätte 
hintanhalten  bezw.  zum  Rückgang  hätte  bringen  können,  ist  aus 
den  beiden  Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Ich  glaube 
aber  zu  dem  Schluß  in  positivem  Sinne  berechtigt  zu  sein.  Die 
pathologischen  Anatomen  wissen  genügend  von  ausgeheilten  Leber- 
abscessen  zu  berichten,  nicht  allein  von  kleineren,  sondern  auch 
Ton  größeren  (yergleiche  z.  B.  Zieglers  Lehrbuch),  so  daß  diese 
Annahme   also   auch    pathologisch-anatomisch   wohl   begründet  ist. 

Schon  Budd  (siehe  Pel)  berichtet  über  den  Wundarzt  Lawson, 
der  10  Jahre  früher  in  Indien  eine  akute  Hepatitis  überstanden 
hatte  und  dessen  Leber  bei  der  Autopsie  neben  mehreren  kleinen, 
sternförmigen,  knorpelharten  Narben  zahlreiche  bis  haselnußgroße, 
mit  weiBem  Eiter  gefiülte  Abscesse  aufwies.  Pel  berichtet  ähnliche 
Vorkommnisse  und  Schlayer  erhielt  bei  einem  Mann  bei  der  Leber- 
pnnktiou  Eiter,    während  die  Operation  negativ  ausfiel;    trotzdem 

AiQhlT  L  Sohitb-  a.  Tropenhygieiieb    X.  10 
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trat  Heilung  ein.  Alles  dies  deutet  darauf  hin,  daß  man  sehr  wohl 
auch  beim  Verdacht  auf  Leberabsceß  abwartend  sich  verhalten  kann, 
weniger  freilich  beim  Einzelabsceß  als  bei  den  multiplen  kleinen 
Eiterherden  nach  Dysenterie.  Viele  Fälle  werden  ärztlicherseits  intra 
▼itam  nicht  erkannt,  namentlich  wenn  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
fehlen,  wie  die  obigen  Krankengeschichten  zeigen.  Der  Erankheits- 
zustand  und  das  Fieber  haben  meist  schon  von  selbst  eine  andere 
Lebensweise  im  Gefolge,  wodurch  die  Resorption  befordert  wird. 
Aber  auch  bei  Gallensteinleiden  scheint,  wenn  die  Steine  nicht  zu 
groß  sind,  die  genannte  Diät  von  günstigem  Einfluß,  und  möglicher- 
weise ist  Fall  1  ein  solch  komplizierter  Fall  gewesen,  wenn  auch 
Gallensteine  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Ich  habe  aber 
auch  andere  Fälle,  bei  denen  Gallensteine  anamnestisch  hereditär 
und  nach  dem  Befund  vorhanden  schienen,  mit  strenger  Diät  be- 
handelt, worauf  stets  Besserung  eintrat  und  in  einem  Falle  schon 
nach  wenig  Tagen  bei  gleichzeitigen  Atropingaben  unter  Kolik- 
anfallen einige  kleine  Steine  abgingen.  Differentialdiagnostisch  ist 
aber  bei  Vergrößerung  und  auch  bei  Fieber  gleichfalls  Syphilis  in 
Betracht  zu  ziehen,  wie  die  neuerdings  veröffentlichten  Fälle  von 
Ewald  ^)  und  Klemperer^  beweisen.  Ob  es  sich  freilich  in  dem 
Ewaldschen  Falle,  der  einen  Herrn  aus  den  Tropen  betraf  und  welcher 
laparatomiert  wurde,  nicht  doch  um  Leberkongestion  gehandelt  hat, 
möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen ;  denn  daß  das  Fieber  nur  durch 
Jodkali  schwand,  ist  durchaus  nicht  erwiesen.  Nach  den  neueren 
glänzenden  Operationsergebnissen  Kochs,  der  unter  16  Operierten 
nur  2  Todesfälle  hatte,  welch  letztere  wegen  verspäteten  Zugangs 
unvermeidlich  schienen,  brauchen  wir  uns  allerdings  vor  einer 
Laparotomie  nicht  mehr  zu  furchten.  Jeder  wird  sie  aber,  wenn 
möglich,  doch  gerne  vermeiden. 

Ich  fasse  die  Diagnose  auf  Leberkongestion  und  die  Unter- 
scheidung vom  Leberabsceß,  welche,  wie  Kramm  mit  Recht 
betont,  bis  1901  nur  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  war,  folgen- 
dermaßen zusammen: 

Es  bestehen  meist  fahles  Gesicht,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit^ 
Magenbeschwerden,  träger  Stuhl,  Fülle  im  Leib.  Bei  der  Unter- 
suchung muß  der  Kranke  mit  völlig  entkleidetem  Oberkörper  auf 


^)  Ewald.     Fieber  nnd  SohdttelfrOste  mit  Leberschwellang.     Therapje 
der  Gegenwart  1908. 

')  Klemperer.    Zeitachr.  fBr  Klin.  Mediz.  100 i,  Bd.  55. 
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einem  ebenen  Bett,  wie  auf  einem  Brett  liegen.  Vom  Nabel  müssen 
beide  Brustwarzen  gleichweit  entfernt  sein,  nngeföhr  25  cm.  Bei  der 
Inspektion  erscheint  das  rechte  Hypochondriam  in  der  Nabel-Brnst- 
warzenlinie  mehr  aasgefallt  als  das  linke.  Beim  Palpieren  fahlt  man 
rechts  eine  größere  Resistenz  als  links,  und  fast  immer  ist  der  scharfe 
Leberrand  hier  direkt  fahlbar.  Bei  Drnck  ist  Empfindlichkeit  yo]> 
banden,  bei  tieferem  Eingehen  Schmerz.  Nach  Perkussion  der 
Lebergrenzen  (bei  Unsicherheit  vorherige  Entleerang  des  Darms) 
mißt  man  in  der  Nabel-Brastwarzenlinie  mit  dem  Blaustift  die 
untere  Lebergrenze,  den  Rippenrand  und  die  obere  Lebergrenze  ab, 
z.  B.  0  : 6  :  10  :  16  :  26.  Ebenso  stellt  man  die  Grenzen  in  der 
Mammillar-  und  Axillarlinie  fest,  namentlich  bei  Verdacht  aaf 
Absceß.  Ist  Fieber  vorhanden,  meist  remittierenden  Charakters, 
das  nach  mehrtägiger  Beobachtung  auf  eine  andere  Ursache  nicht 
zurückgeführt  werden  kann,  so  muß  dieses  1 — 2  Tage  nach  Beginn 
der  strengen  Diät  verschwanden  sein,  widrigenfalls  Verdacht  auf 
Absceß  vorliegt.  Ist  aber  das  Fieber  verschwunden,  so  muß  weiter- 
bin 1 — 2  Wochen  nach  Beginn  der  Diätkur  die  vergrößerte  Leber 
deutlich  zurückgewichen  sein,  der  Leberrand  muß  sich  erweicht 
baben  und  darf  schließlich  nicht  mehr  als  2  cm  in  der  genannten 
Linie  den  Rippenrand  überragen.  Erst  wenn  das  Fieber  nach  Ver- 
ordnung der  strengen  Diät  nicht  weicht,  wenn  Gallenfarbstoff  im 
Urin  vorhanden  ist,  wenn  beim  Palpieren  der  Leber  das  Twin  in  g- 
scbe  Symptom  (Kontraktur  des  rechten  Musculus  rectus  abdominis) 
auftritt,  wenn  der  Patient  einen  bestimmten  schmerzhaften  Druck- 
punkt angibt  und  über  Neuralgien  in  den  Beinen,  sowie  in  der 
rechten  Schulter  und  über  trocknen  Husten  klagt  (Nervus  phrenicus), 
worüber  Kochs  treffliche  Arbeit  referiert,  dann  alsbald  zur  Punktion 
der  Leber  geschritten,  die  nicht  allein  als  ungefährlich,  sondern 
direkt  als  heilend  (Schlayer)  gepriesen  wird,  und  bei  positivem 
Ausfall  zur  anschließenden  Operation.  Besonderer  Empfehlung 
wert  für  die  Unterscheidung  der  Kongestion  vom  Absceß  scheint 
mir  noch  die  von  Schlayer  nach  Curschmanns^)  Vorgang  schon 


0  Cur  8  eh  mann,  H.  Zur  diagooBtiscben  Bedeutung  der  vom  Blinddarm 
und  Wurmfortaats  ausgebenden  entzfindlichen  Prozesse.  Mfinch.  Mediz.  Woch. 
1901,  p.  1907. 

Femer  siehe:  Coste.  Über  das  Verhalten  der  Leukozyten  bei  Appen- 
didtii,  ebenda  1902,  p.  2041  und  KQhn,  A.  Zur  diagnostischen  Bedeutung 
der  Lenkosytenwerte  bei  Typhns  abdominalis  und  chirurgischen  Eiterungen» 
ebenda  1902|  p.  2083. 

10* 
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mit  Erfolg   angewandte  üntersachung   auf  die  Lenkozytenzahlen, 
die  bei  floridem  Absceß  stets  über  20000  waren. 

Wenn  aber  nicht  alle  Symptome  unabweisbar  auf  Leberabseeß 
hinzeigen,  so  sollte  man  in  keinem  Falle  die  strenge  Diät  und  das 
Jodkali  unversucht  lassen.  Dies  ist  die  hohe  klinische  Bedeutung, 
die  der  Leberkongestion  zukommt. 
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6068,  G.  IL  ■outb-ParU  of  biting  IHm.  Joarn.  of  trop.  med.  vol.  VIII,  No.  24, 
p.  863-864. 

Verf.  sieht  als  eigentlichen  Stechapparat  der  blntsaogenden  Dipteren  die 
Oberlippe  (labrom)  an.  Selbst  bei  den  Stechmücken  weist  er  den  beiden  Kiefer- 
paaren nur  die  Funktion  der  Yerankemng  des  Stilettbündels  in  der  Wnnde  lo. 

Erst  durch  inniges  Anschmiegen  des  Hypopharynx  wird  die  Oberlippe 
nun  geschlossenen  Saugrohre,  das  der  Torwftrts  drängende  Kopf  des  Insektes 
in  die  Haut  des  Opfers  einstöfit. 

In  der  Unterlippe  (l^hium)  sieht  Giles  nur  die  schfltEende,  zusammen- 
fassende und  haltgebende  Scheide  des  Stilettbündeb.  Bei  Stomoxys  und 
Gloisina  dient  sie  yermöge  ihrer  Labellenzähne  außerdem  noch  als  Veranke- 
nmgsapparat y  wird  aber,  seiner  Ansicht  nach,  bei  diesen  Fliegen  nie- 
mals mit  in  die  Wunde  eingeführt,  sondern  legt  sich  nach  Art  eines 
Ziehharmonikabalges  in  pr&formierten  Querfalten  zusammen  und  kann  so 
beliebig  yerkürst  werden.  Die  Verkürsang  erfolgt  durch  die  Innenmuskolatur 
des  Labiums;  seine  Wiederrerlftngerung  wird  durch  Einpumpen  yon  Luft  in 
swiichen  den  Muskeln  liegende  Hohlräume  bewirkt. 

Das  aufgesogene  Blut  gelangt  bei  Glossina  und  Stomozjs  in  den  so- 
genannten „Saugmagen*'  und  wird  ans  diesem  bei  fortschreitender  Verdauung 
nach  und  nach  in  den  Mitteldarm  weiterbefördert.  Bei  den  Stechmücken 
gelangt  in  den  „Saugmagen"  überhaupt  keine  Speise,  er  ist  bei  ihnen  in  ein 
„pneamostatisches  Organ"  umgewandelt. 

Die  Ansichten  des  Verf.  über  die  Funktion  der  Büsselteile  und  des  „Saug- 
magens" sind  so  originell  und  abweichend  Ton  denen  der  meisten  Autoren, 
d&fi  ich  mir  nicht  TCrsagen  konnte,  den  besprochenen  Aufsatz  etwas  eingehen- 
der zQ  behandeln. 

Leider  wird  die  Lektüre  der  „vorläufigen  Mitteilung"  dem  Nichtspezia- 
liiten  durch  zahlreiche  Druckfehler  sehr  erschwert  sein ;  so  ist  z.  B.  für  labrum 
sechsmal  labium  gesetzt  worden.  *  -  Eysell. 


Polenske,  Ed.    Beiträge  zur  Untersachung  von  Schwebieschmalz  und  Butter.    Ar- 
beiten aus  dem  Eaiserl.  Gesundheitsamte  Band  22,  Heft  3. 

In  der  ersten  Arbeit  bespricht  der  Verfasser  die  neueren  üntersuchungs- 
methoden  zum  Nachweis  von  Verunreinigungen,  besonders  der  Pflanzenöle,  in 
Bchweineschmals  und  Butter.  Neben  der  Phytostearinprobe,  der  Silberacetat-, 
Welmannschen,  Baudoninschen,  Halphenschen  Reaktion  leistet  vor  allen 
Biogen  die  Phytostearinacetatprobe  vortreffliche  Dienste.  Jedoch  wird  ihr  Er- 
gebnis zweifelhaft,  wenn  die  Verunreinigung  der  Butter  mit  Margarine  weniger 
(üt  7,5%  beträgt.  In  der  zweiten  Arbeit  wird  über  die  Störung  berichtet, 
welche  diese  Probe  bei  Anwesenheit  ron  geringen  Mengen  Paraffin  erleidet, 
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da  hierdurch  der  Schmelzpunkt  bei  sonst  positiver  BaumwoUsamenOl-Beaktion 
erniedrigt  wird.  Auf  das  Verfahren  selbst  zur  Ausfahrung  des  Nachweises 
von  Phytostearin  in  Schweineschmalz  bei  Gegenwart  geringer  Mengen  von 
Paraffin  und  zum  Nachweise  von  geringen  Paraffinmengen  im  Schweineschmalz 
kann  hier  aus  Mangel  an  Baum  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Hflne  (Berlin). 

Watson,  Malcolm.  Tbe  effect  off  drainage  and  other  meaturet  on  tho  malaria  of 
Klang,  Federated  Malay  States.    Journ.  Trop.  Med.  1.  IV.  05. 

W.  berichtet  fiber  den  außerordentlich  günstigen  Erfolg,  den  die  Drainage 
von  Klang  und  Port  Swettenham  gegenüber  der  Malaria  gehabt  hat.  Die 
Gesamtkosten  betrugen  170000  Mk.  W&hrend  die  Malariaf&lle  im  Hospital 
Yon  Klang  in  den  Jahren  1894—1901  zwischen  19,7  <»/o  (1897)  und  88,8^0  (1901) 
derGlesamtmorbiditftt  ausmachten,  machten  sie  nach  Einleitung  der  Assaniemngs- 
arbeiten  (Ende  1901)  im  Jahre  1904  nur  noch  ll,ll°/o  aiUf  and  unter  diesen 
befanden  sich  zahlreiche  von  außen  eingeschleppte  Fälle.  1904  waren  in  Klang 
0,57^0»  in  Port  Swettenham  l,14^/o  malariainfizierte  Kinder  (260  untersuchte) 
unter  10  Jahren,  während  in  den  Ansiedlungen  in  der  nächsten  nicht  assa- 
nierten Umgebung  der  Prozentsatz  zwischen  OVo  and  100%  (298  untersuchte) 
schwankte.  Während  die  Beamten  noch  1901  wegen  Krankheit  1026  Urlaubs- 
tage  gehabt  hatten,  waren  es  1904  nur  noch  71.  Auch  die  Anzahl  der  Todes- 
fälle hatte  trotz  Zunahme  der  Beyölkerung  abgenommen. 

Da  das  ganze  Jahr  reichlich  Regen  fällt  und  stets  Brutplätze  Torhanden 
sind,  war  eine  Petrolisierung  aussichtslos  und  daher  sofort  mit  der  teuren  Drai- 
nage und  Bodenauffüllung  begonnen  worden,  die  sich  aber  ausgezeichnet  be- 
währt hat.  Rüge.  (Kiel). 

Grtlnberg,  K.    Die  Culicidenffauna  von  Kamerun  und  Togo.    Zool.  Anzeiger,  B.  29, 

No.  12.  —  Auch  „Deutsches  Kolonialblatt"  XVI.  Jahrgang  No.  20.  —  1905. 

Verf.  gibt  folgende  .Liste  der  im  Besitze  des  Königlichen  Zoologischen 

Museums  zu  Berlin  befindlichen  Stechmücken  aus  unseren  beiden  nordwestlichen 

afrikanischen  Kolonien: 

Anophelinae. 
Myzomyia  funesta  (Qiles)  var.  subumbrosa  (Theob.). 
bisig^ata  n.  sp. 
unicolor  n.  sp. 
Pyretophorus  costalis  (Lw.). 
Myzorhynchus  obscurus  n.  sp. 

„  mauritianus  (Grandprä). 

„  paludis  (Theob.). 

Cellia  pharoSnsis  (Theob.). 

Culicinae. 
Eretmapodites  quinquevittatus  (Theob.). 
Stegomyia  fasciata  (Fabr.). 

„  „  „       var.  luciensis  (Theob.). 

„  longipalpis  n.  sp. 

M  africana  (Theob.). 

„  nigricephala  (Theob.). 
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Colex  tigripes  (Qrandprtf  et  Charmoy). 
condylodesmns  n.  sp. 
spendocinerens  (Theob.)« 
„     lateolaieraliB  (Theob.). 
muscnlos  (Theob.)- 
mnndaluB  n.  sp. 
„     fatigans  (Wiedem.). 
Manionia  nniformis  (Theob.). 

Diese  schon  immerhin  betrfiohtliohe  Artensahl  ist  jedenfalls  nur  ein  kleiner 
Teil  der  gesamten  Stechmückenfanna  der  beiden  Kolonien.  Die  aufgeführten 
Arten  worden  zumeist  Tom  Grafen  Zech  und  den  Oberstabs&nten  Dr.  Zie- 
rn ann  and  Dr.  Zapitsa  dem  Königlichen  Zoologischen  Maseum  in  der  lotsten 
Zeit  fiber wiesen.  Eysell. 

Letie.    Ober  Wesen  nn4  Wirkung  von  Schlangengiften  mit  kMulstitchen  Beltrigen. 

(Ans  der  med.  Klinik  der  üniversit&t  Leipzig.)    Mflnch.  med«  Wochenschr. 

2.  I.  06,  No.  1. 

Die  Schlangengifte  bestehen  ans  giftigen  Eiweifistoffen ,  die  sich  ans 
mdireren  Körpern  mit  dem  Charakter  von  Globulin  und  Pepton  zusammen- 
•etsen.  Die  Menge  des  Giftes  nimmt  mit  der  Zahl  der  aufeinanderfolgenden 
Bisse  schnell  ab.  Ebenso  IftBt  die  Menge  und  die  Virulenz  des  Giftes  in  der 
Gefangenschaft  nach.  Die  Abhängigkeit  der  Giftst&rke  von  der  Jahreszeit  ist 
allgemein  bekannt  Je  weiter  die  Bißstelle  an  der  Körperperipherie  liegt, 
desto  geringer  sind  die  Allgemeinerscheinungen,  da  ein  größerer  Teil  des  Giftes 
darch  die  Gewebaelemente  gebunden  wird. 

Die  Erscheinungen  nach  Schlangenbiß  sind  sehr  verschieden,  je  nach 
Art  und  Menge  des  eingef&hrten  Giftes.  In  den  beiden  vom  Verf.  beobachteten 
FUlen  Ton  Kreuzotterbiß  war  als  Lokalerscheinung  das  Von  Birch-Hirschfeld 
genau  beschriebene  hämorrhagische  Odem  deutlich  sichtbar.  Als  Allgemein- 
encheinungen  beobachtete  Verf.  Übelkeit,  Erbrechen  und  Durchfälle. 

Therapeutisch  kommt  zunächst  die  Vernichtung  des  Giftstoffes  am  Orte 
des  Bisses  durch  Injektion  von  Kaliumpermanganat,  Ghloroalcium  n,  s.  w.  in 
Frage.  Das  Aussaugen  der  Wunde  mit  dem  Munde  oder  mit  dem  Biersohen 
Sohröpfkopf  ist  empfehlenswert,  ebenso  auch  die  Anlegung  einer  Ligatur  ober- 
halb der  Bißstelle,  um  die  Resorption  des  Giftes  auf  kleine  Dosen  zu  verteilen. 
Aach  die  Semmbehandlung  nach  Calmette  sollte  in  jedem  Falle  eingeleitet 
werden. 

Den  Allgemeinerscheinungen  ist  durch  symptomatische  Therapie  zu  he- 
gten. Gegen  eintretende  Herzschwäche  ist  Alkohol,  Kampfer  und  Koffein 
SU  geben.    (Bei  Serumbehandlung  kein  Alkohol!    Anm.  d.  Red.) 

Dohrn  (Cassel). 

■afaiahmen  gegen  Giftschlangen.    Manch,  med.  Wochenschr.  2. 1.  06,  No.  1,  Seite  42 
(Wiener  Briefe). 

Prof.  Pal  tauf  wurde  durch  das  österreichische  Ministerium  des  Innern 
zu  einem  Bericht  Aber  die  Anwendung  der  Serotherapie  bei  Schlangenbiß  auf- 
gefordert P.  hat  g^en  das  Galmettesohe  mit  Kobragift  hergestellte  Antitoxin 
einzuwenden,  daß  es  nur  einen  Teil  des  allen  Schlangengiften  gemeinsamen 
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BestandteilB,  das  Nearotozin,  zerstört  Andere  bei  Terschiedenen  Schlangen- 
giften wirkiame  Bestandteile,  z.  B.  das  Thrpmbin,  Hämorrhagin  a.  a  w.,  die 
bei  dem  Eobragifb  weniger  zur  Qeltang  kommen,  mflssen  naturgem&ß  auch 
durch  das  mit  diesem  hergestellte  Antitoxin  nnbeeinflofit  bleiben.  Deshalb 
wird  in  erster  Hinsicht  eine  lokale  Behandlung  des  Bisses  empfohlen.  Diese 
besteht  in  folgendem: 

1.  Anlegung  einer  elastischen  Ligatur. 

2.  Injektion  von  20 — 80ccm  einer  CblorkalklGsung  in  und  in  die  Um- 
gebung der  Wunde.  Ausgiebiges  Waschen  der  Bißstelle  mit  einer  st&rkeren 
ChlorkalklOsung.  (Als  ChlorkalkllSsung  wird  eine  StammlOsung  von  1 :  12  hei^ 
gestellt;  zur  Injektion  werden  5  com  dieser  LOsung  mit  45  com  gekochten 
Wassers  vermischt.) 

S.   Entfernung  der  Ligatur  unter  Verabreichung  yon  Stimulantien. 

Dohrn  (Cassel). 

Trentleüiy  A.    Malaylsehsr  Rsisobrief.    Münch.  med.  Wochenschr.  No.  51,  S.  2511. 

Beobachtungen,  die  Verf.  in  Lutindi  (Deutsch-Ostafrika)  und  in  dem 
Bergstädtchen  Garoet  auf  Jara  machte,  legen  ihm  die  Annahme  nahe,  daß 
ein  Hauptfaktor  fOr  die  Plasmodienübertragung^auf  den  Menschen  in  einer  ge- 
eigneten Temperatur  der  Umgebung  zu  suchen  sei.  „Sollte  dieser  Gedanken- 
gang richtig  sein,  so  wäre  außer  dem  infektionsfähige  Parasiten  tragenden 
Menschen  und  den  Malariamoskitos  als  Drittes  zum  Zustandekommen  einer 
Malariainfektion  noch  nfitig,  daß  die  betreffende  Gegend  zur  Zeit  des  Sonnenauf- 
und  -Unterganges  und  in  der  Nacht  eine  Temperatur  besitzt,  welche  die  Malaria- 
moskitos beißlustig  macht,  das  wäre  etwa  25^  G.  und  darüber."  Verf.  spricht 
natflrlioh  hier  nur  von  tropischen  Anophelesarten. 

In  ähnlichem  Sinne  äußern  sich  Otto  und  Neumann  fiber  Stegomjia 
(Zeitschrift  f.  Hjrg.  u.  Infektionskr.  1905).  Sie  sehen  in  diesem  Verhalten  der 
Stechmücke  den  Hauptgrund,  weshalb  Gelbfieberepidemien  in  Europa  zu  den 
größten  Seltenheiten  gehören  und  immer  gehören  werden.  Eysell. 

Das  Tungkuner  Hospital  der  Rheinischen  Missionsgeseilschaft.    Jahresbericht  1904, 
ausgegsben  Im  April  1905. 

Aus  dem  Jahresbericht  1904  des  Tungkuner  Hospitals  ist  hervorzuheben, 
daß  Malaria  412  mal  (davon  410 mal  poliklinisch),  Lepra  102mal  und  Beriberi 
10  mal  behandelt  wurde. 

Aus  der  Operationsliste  ragt  die  große  Anzahl  der  Augenoperationen 
(407)  hervor;  unter  diesen  handelt  es  .sich  225 mal  um  die  chirurgische  Be- 
handlung des  Entropium  (ägyptische  Augenkrankheit!). 

Erwähnenswert  ist  auch,  daß  24  Lithotomien  gemacht  wurden,  darunter 
an  7  Knaben!  Hollaender  (Cassel). 

DesfosseSy  P«    L'hOpital  flottant  de  Boston.    La  presse  mädicale.    24.  V.  05. 

Bufus  B.  Tobej  hatte  den  originellen  und  praktischen  Gedanken,  in 
Boston  ein  schwimmendes  Krankenbaus  für  kleine  Kinder  zu  errichten.  Es 
wurde  zu  diesem  Zweck  ein  großer  Vergnügungsdampfer  „Clifford"  eingerichtet; 
1894  fand  die  Einweihung  des  Hospitals  statt. 

Es  wurden  nur  Kinder^unter  5  Jahren  aufgenommen;  die  Mütter  konnten, 
wenn   sie   wollten,   ihre   Kleinen   selbst   auf  dem   Schifte   warten,  oder    sie 
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der  FflzBOTge  der  Wärterinnen  fiberlaasen.  Den  ganzen  Tag  durften  die 
Kinder  die  reine  Lnft  des  Waasers  einatmen,  am  Abend  muBten  »ie  abgeholt 
werden. 

Das  „Floating  Hospital'*  genoB  bald  einen  guten  Ruf,  gegen  250 — 800  Arzte 
•chiekten  jährlich  Kinder  zur  Behandlung  auf  dasselbe. 

Durch  den  Erfolg  ermutigt,  bauten  die  Gründer  bald  ihr  Werk  mehr 
und  mehr  aus.  Es  entstand  schließlich  ein  richtiges  Krankenhaus  auf  dem 
Schiffe.  Es  wurden  mehrere  Sftle  eingerichtet,  in  denen  sehr  kranke  Kinder 
auch  über  Nacht  bebalten  wurden.  Man  unterschied  dann  überhaupt  Tages- 
patienten und  interne  Patienten. 

Die  innere  Einrichtung  wurde  allmählich  zu  der  eines  modernen  Hospitals 
TerroUstftndigt. 

Die  nautische  Verwaltung  lag  in  Händen  eines  Kapitäns,  die  sonstige  bei 
einem  Verwalter  und  seinen  Angestellten.  Der  ärztliche  Stab  bestand  1904 
ans  14  Ärzten,  teils  internen,  teils  externen  und  8  Medizinstudierenden.  Die- 
selben stellten  neben  der  Krankenbehandlung  reichlich  klinische  und  bakterio- 
lo^sche  Untersuchungen  an,  femer  hielten  sie  Kurse  für  das  Wärterinnen- 
penonal  ab. 

In  der  Statistik  der  auf  dem  schwimmenden  Hospital  behandelten  Kinder- 
krankheiten ragt  die  erschreckend  große  Zahl  der  Fälle  von  Sommerdiarrhöe 
henror,  im  Jahre  1903  z.  B.  210  Fälle;  die  Sterblichkeit  bei  dieser  Krankheit 
betrag  23%,  46%  wurden  geheilt. 

Von  den  418  kleinen  Tagespatienten  des  Jahres  1908  wurden  272  als 
geheilt,  die  andern  als  gebessert  entlassen.  1904  wurden  in  den  Krankensälen 
290  Patienten  behandelt,  die  Zahl  der  externen  Tagespatienten  betrug  652. 

Jedes  Jahr  erscheint  ein  Bericht  über  das  Hospital,  der  Statistiken  und 
außerdem  Vorschriften  für  das  Personal  enthält.  Hervorzuheben  aus  diesem 
Bericht  ist,  daß  die  Milch  im  „Floating  Hospital*'  den  Kindern  ungekocht 
rerabreieht  wird,  da  mehrfach  bakteriologisch  nachgewiesen  wurde,  daß  die- 
lelbe  im  Kubikcentimeter  nur  wenige  Hundert  Bakterien  enthält.  Bemerkens- 
wert ist  auch,  wie  die  Lüftung  der  Krankenränme  gehandhabt  wird.  Die 
feuchte  warme  Luft  wird  durch  Röhren  geleitet,  in  denen  sie  abgekühlt  wird 
und  zwar  bis  zu  dem  Grade,  daß  der  Überschuß  an  Feuchtigkeit  zu  Eis  wird ; 
dann  wird  die  übrig  gebliebene  trockene  Luft  wieder  erwärmt  in  die  Säle 
geleitet.  Es  würde  sich  empfehlen,  dieses  Verfahren  allgemein  in  den  warmen 
Ländern  einzuführen. 

Die  Gründer  des  „Floating  Hospital"  haben  beschlossen,  ihr  Werk  zu 
nrf^ßern  und  an  Stelle  des  „Clifford"  ein  anderes  Schiff  zu  bauen  und  ein- 
airichten.  %  <^cr  dazu  nötigen  Summe  (70000  Dollar)  sind  schon  aufgebracht, 
und  so  wird  Boston  jedenfalls  bald  ein  neues  musterhaftes  Schiffshospital  haben. 

Hollaender  (Cassel). 

Oiwset,  fi.   ConsM^ratlont  Mir  la  police  sanitaire  maritime.    La  presse  medicale. 
17.  VI.  05. 

Den  Passagierdampfem,  die  aus  den  fernen  Kolonien  Frankreichs  in  die 
Heimat  zurückkehren,  werden  große  Unbequemlichkeiten  dadurch  bereitet,  daß 
ne  nicht  eher  in  den  Hafen  einlaufen  dürfen,  als  ihre  Passagiere  Ton  einem 
▼OD  der  Regierung  angestellten  Arzt  auf  ansteckende  Krankheiten  untersucht 
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worden  sind.  So  werden  beispielsweise  Schiffe,  die  in  Marseille  einlaufen 
wollen,  manchmal  12  Stunden  lang  bei  Frioul  in  der  N&he  des  Hafens  aufge- 
halten, bis  ein  dort  stationierter  Regierungsarzt  zur  Visite  erscheint. 

Verfasser  betont  nun  mit  Recht,  daß  der  Schiffsarzt  zu  dieser  ünter^ 
suchung  geeigneter  ist,  da  er  schon  ^^hrend  der  Fahrt  die  Qesundheit  der 
Passagiere  dauernd  beobachtet  hat.  Er  ist  auch  ebenso  berechtigt  dazu,  sobald 
er  von  der  Regierung  angestellt  wird.  Dr.  Grosset  schl&gt  also  vor,  daß  die 
Schiflsftrzte  der  Passagierdampfer  nach  einem  eingehenden  Examen  in  Tropen- 
krankheiten in  den  Dienst  der  Regierung  gestellt  werden,  und  daß  man  ihnen 
die  gesetzliche  Untersuchung  der  Passagiere  übertrage.  Dadurch  wird  der 
unnötige,  lästige  Aufenthalt  vor  der  Heimatsstation,  sowie  die  entwürdigende 
Eontroll iernng  des  Schiffsarztes  durch  einen  Polizeiarzt  vermieden.  Ein  dies- 
bezügliches Gesuch  ist  dem  französischen  Kolonial-Kongreß  vorgelegt. 

Hollaender  (Gassei). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Manklewiti.  Dr.  Paul  Kohlstockt  Ratgeber  ffOr  die  Trepen.  Peters,  Göttingen  u. 
Leipzig.    7,50  Mk.    380  S. 

Das  seinerzeit  sehr  beliebte  Bach  des  leider  zu  früh  verstorbenen  Eo bi- 
st ock  hat  eine  Neubearbeitung  erfahren  und  gibt  eine  Fülle  von  hygienischen, 
medizinischen  und  sozialen  Ratschiftgen  für  das  Leben  in  den  Tropen. 

Den  so  gründlich  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  im  Jahre  1891 
veränderten  Anschauungen  über  die  wichtigsten  Tropenkrankheiten  ist  Rech- 
nung getragen  worden,  wobei  sich  sub  Malaria  einige  kleine  Irrtümer  ein- 
geschlichen haben. 

Das  Verzeichnis  der  Medikamente  ist  übersichtlich  geordnet  und  durch 
die  neuen  Mittel  bereichert,  die  Vorschriften  über  die  Anwendung  leicht  Ter^ 
stftndlich.  Veronal  würde  Referent  nicht  so  ohne  weiteres  auf  sich  selbst  an- 
gewiesenen Laien  als  Schlafmittel  empfehlen. 

Das  kleine  Format  des  Buches  ist  für  die  Reisenden  recht  handlich  und 
bequem.  M. 


Aphthae  Trapicae. 

van  der  Seheer.    Sprue  und  Appendicitis«    Nederlandsch  T^dschrifb  voor  Genees* 
künde,  le  Helft  No.  10,  11.  lU.  1905. 

Verf.  glaubt,  daß  Sprue  als  eine  Folgekrankheit  von  Appendicitis  an- 
zusehen sei.  An  9  Krankengeschichten  versucht  er,  den  Zusammenhang  zwischen 
den  durch  letztere  verursachten  Erscheinungen  und  der  später  hervortretenden 
Diarrhoea  alba  klarzulegen;  in  7  von  den  gedachten  Fällen  konnte  ans  dem 
Operationsbefunde  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  der  distale  Teil  des  Wurm- 
fortsatzes durch  Knickung,  Verwachsung  oder  sonstwie  abgeschlossen  worden 
war;  daß  sich  in  dem  entstandenen  Hohlraum  auf  Grund  des  Mangels  jeg- 
licher Circulation  toxische,  Krankheitserscheinungen  auslösende  Produkte  bilden, 
ist  als  äußerst  wahrscheinlich  anzunehmen.  An  einer  Krankengeschichte 
kann  er  vortrefflich  nachweisen,  daß  der  „Fettstuhl",  das  Hauptsymptom  des 
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Spniet,  der  Aphthae  tropicae  and  der  Diarrhoea  alba,  Folge  jener  Krankheit 
ist.  Diese  selbst  folgt  aus  mangelhafter  Verwendung  des  Fettes  der  Nabning 
im  Dfinndarm.  Schon  vor  dem  Auftreten  der  typischen  StQhle  kann  die  Er- 
scheinung mikroskopisch  und  chemisch  durch  Untersuchung  der  Fftces  fest- 
gestellt werden.  Anomale  Zersetsung  der  Speisereste,  überm&ßige  ^G&rung 
lanen  weiter  die  bezeichnenden  hellen,  glänzenden  und  schäumenden  Ans- 
leeroogen,  die  acholischen  FettstQhle  entstehen,  die  die  Galle  meist  als  farb- 
loses Zersetiungsprodukt  des  Bilirubin,  als  Leuko-Qrobilin  Nenckis, 
Schleim  und  Blut  in  unkomplizierten  prim&ren  F&Uen  nicht  enthalten. 
Noch  jahrelang  kOnnen  diese  Charakteristika  in  den  Fäces  bestehen  bleiben. 
Die  Magensekretion  bleibt  gelegentlich  normal  oder  wird  geringer  und  fehlt 
gelegentlich  ganz.  Die  subjektiven  Beschwerden,  auch  die  Erscheinungen  in 
der  Mundhöhle  sind  nicht  dauernd,  abh&ngig  jedenfalls  von  den  Zersetzungs- 
srechetnungen  im  Darm,  die  sicher  auf  enterogene  Intoxikation,  deren  Grund 
oben  angedeutet  wurde,  zurQckzuführen  sind,  nicht  auf  PancreasstOrungen. 

Interessant  und  eine  Ergänzung  zu  obiger  Arbeit  ist  der  Befund  einer 
Untersuchung  der  Fftces  einer  Spruekranken  aus  Holländisch  Indien,  die 
TOD  Oefele,  der  neben  seiner  bewunderungs werten  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete 
der  Geschichte  der  Medizin  neuerdings  noch  Zeit  findet  zu  jedenfalls  äufierst 
?erdienstlicher  Fäcesforsohung,  im  Janus  1905,  S.  495  veröffentlicht 

Der  Abendkot  zeigte  anderen  Morgens  dickflflssige  schleimige  KonsistenB, 
•chwach  sauren  Geruch,  hellgraugelbe  Farbe  und  gab  einen  zitronengelben 
Atherauszug.  Er  bestand  fast  nur  aus  Schleim  und  Schleim  fetzen,  er  reagierte 
laoer,  gab  keine  Reaktion  auf  ürobilin,  schwache  auf  Biliverdin.  Von 
den  11,12%  Trockensubstanz  waren  81,05%  in  Äther  löslich.  Von  diesen 
31,05%  erwiesen  sich  nur  17,19%  als  verseifbare  Fette,  13,86%  als  Ghol- 
eiterin,  Lecithin  und  verwandte  Stoffe.  Aus  dem  Thiosinaminauszug  der 
Trockensubstanz  wurden  mit  Tannin  6,07%  Stoffe,  die  sich  nicht  als  typisches 
Mncin  charakterisieren  ließen,  abgeschieden.  Daß  es  sich  trotzdem  um  zur 
Macingruppe  gehörige  Schleimkörper  handelte,  ging  daraus  hervor,  dafi  drei- 
stündige Inversion  des  Trockenkotes  26,38%  als  Dextrose  erscheinen  ließ.  Mit 
▼erdfinnter  Natronlauge  behandelt,  ließ  er  durch  Tannin  11,1.7  Eiweißkörper 
f&llen.  Es  läßt  sich  folgern,  daß  die  Mucinoide  des  Sprue-Kotes  sehr  ver- 
Bcbiedene  Körper  in  sich  begreifen. 

Das  Mikroskop  ließ  wenig  Muskelfasern,  ebenso  wenige  Stärkekörner , 
pflansliohe  Gewebe  und  Epithelialzellen  erblicken,  aber  viel  Eiter« 
seilen  und  Schleimfäden,  die  Stärkekömer  (Granulöse)  enthielten  und 
Fettkristalle.  Tripelphosphate  fehlten.  Große  unbestimmbare  Gebilde  dflrften 
ah  Schleim  zu  deuten  sein.  Schelenz. 

Haitlgaii,  WUlianu    Tbe  ose  of  cyllfn  in  sprue.    Brit.  Med.  Jonrn.  1.  III.  05. 
H.  gibt  an,  guten  Erfolg  mit  Cjllin,  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Dosis,  bei 
Sprue  gehabt  zu  haben.  Buge  (Kiel). 

SpiriUasen» 

Hodges,  Aubrey  D.  P.,  and  Boss,  Philipp  H*     Notes  on  caset  of  Splrillum 
fsver  in  Uganda.    Brit.  Med.  Joum.  1.  IV.  05. 

Bodges  und  Boss   fanden  in  Uganda  unter  60  zweifelhaften  Fiebei^ 
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f&llen  12 mal  Spirillen,  wahr6cheinlich  Sp.  Obermeieri.  Denn  ein  Affe  bekam 
5  Tage  nach  einer  Injektion  mit  spirillenb altigem  Blut  Fieber  und  Spirillen 
im  Blut  und  2  Rfickßllle  seiner  Erkrankung.  Bei  den  Menschen,  Eingeborenen, 
sowohl  als  Europäern,  waren  die  Spirillen  stets  sehr  sp&rlich  im  Blut  und 
wurden  bei  den  Rfickf&llen,  die  5,  7  und  19  Tage  später  auftraten,  meist  Ter- 
mifit.  Klinisch  verläuft  die  Erkrankung  fast  genau  so  wie  Malaria.  Nur  ist 
das  Erbrechen  heftiger,  das  subjektive Erankheitsgef&hl  stärker  und  die  Tempera- 
tur bleibt  ohne  Remission  so  lange  hoch,  bis  sie  kritisch  abfallt.  Leishmans 
Eärbung  gelang  nicht  immer  bei  den  Spirillen,  während  Fuchsin  und  Gentiana- 
violett  nie  versagten.  Rüge  (Kiel). 

Browse,  G.    A  case  thowing  spirilla  in  blood  simulating  malaria  fever.    Brit.  Med. 
Journ.  11.  III.  05. 

B.  berichtet  über  einen  solchen  vereinzelt  auftretenden  Fall  bei  einem 
indischen  Soldaten  aus  Punjab.  Rüge  (Kielj. 


HIB,  Leopold.    Spirilla  fever  in  South  Cliina.    Journ.  Trop.  Med.  1.  V.  05. 

H.  beobachtete  in  Pakhoi  (Süd -China)  2  Fälle  von  Rückfallfieber  mit 
Spirillen  im  Blute.  Rüge  (Kiel). 

Wellman,  Creighton  F.  Gase  off  reiapsing  ffever  with  remarks  on  itt  occurence 
in  tlio  tropicf  and  itt  relation  to  „tick  Fever^.  Journ.  Trop.  Med.  1.  IV.  05. 
Well  mann  beobachtete  in  Angola  bei  einem  Bih^Mann  (Bantu-Neger) 
einen  Fall  von  Rückfallfieber,  der  durch  eine  außerordentliche  Menge  von 
Spirillen  auffiel  (in  jedem  Gesichtsfeld  etwa  ein  Dutzend).  Die  Spirillen  waren 
noch  2  Tage  nach  Beendigung  des  Anfalls,  allerdings  spärlich,  im  Blute  zu 
finden  und  erschienen  beim  Rückfall  erst  am  2.  Elrankheitstage,  um  ebenfalls 
wieder  erst  2  Tage  nach  dem  Fieberabfall  su  verschwinden.  W.  vermutet, 
dafi  eine  Zecke,  von  den  Eingeborenen  „Ocihopio^O  genannt,  die  zu  Hunderten 
in  den  Negerhütten  vorkam,  die  Überträgerin  und  gleich  Ornithodorus 
savingnyi  ist.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  tick  fever  =  Rückfallfieber  iiit.  Der 
Fall  blieb  vereinzelt.  Rüge  (Kiel). 

Aussatz. 

T.  BassewitZy  E.    Spielen  die  Krätzmilben  eine  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Lepra? 

(Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Ätiologie  des  Aussatzes.)  Münch.med.Wochenschr. 
1905,  No.  41. 

Verf.  kommt  auf  Grund  folgender  Beobachtung  zur  Bejahung  der  im 
Thema  gestellten  Frage: 

Ein  an  Lepra  anaesthetica  mutilans  leidender  Mulatte  war  im  Kranken- 
haus in  dem  allgemeinen  Saal  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  untergebracht* 
Bei  der  geringen  Ansteckungsfähigkeit  seines  Leidens  kamen  auch  Übertragungen 
auf  seine  Saalgenossen  nicht  vor. 

20  Tage  vor  seinem  Tode  wurde  der  Kranke  wegen  eines  ausgedehnten 
Kiätzeausschlags   nach   dem   inzwischen   hergestellten   Isolierhaus   verbracht. 


^)  Die  englische  Schreibweise  ist  beibehalten. 
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Sein  neaer  W&rter  wurde  sofort  Ton  der  Krätze  angeateckt  and  mußte  sich 
ebenfalls  einer  Kur  unterziehen.  Die  durch  Eratzen  yerursachten  Hautl&sionen 
traten  bei  dem  W&rter  erst  Ton  dem  Zeitpunkt  des  Todes  des  Leprösen  auf 

Nach  2V9  Jahren  stellte  sich  der  Krankenwärter  mit  einem  angeblich 
syphilitischen  Leiden  vor,  das  Verf.  jedoch  als  typische  Lepra  nodosa  erkannte. 
Die  Vermutung,  daß  sich  der  Wärter  nur  durch  seinen  ehemaligen  Pflege- 
befohlenen infiziert  haben  könne,  lag  um  so  näher,  als  er  seitdem  nie  wieder 
mit  Leprösen  zu  tun  gehabt  hatte  und  sich  seitdem  auch  nur  in  seiner  lepra» 
freien  Heimat  aufgehalten  hatte.  Als  ihm  schonend  die  Diagnose  mitgeteilt 
war,  verübte  er  aus  Verzweiflung  Selbstmord  vermittels  Oxalsäure  —  ein  bei 
der  Stumpfheit  der  Leprösen  seltener  Entschluß. 

Da  nun,  wie  bereits  erwähnt,  die  Kratzeffekte  der  Haut  erst  zu  dem 
Zeitpunkte  des  Todes  des  Ton  dem  Wärter  gepflegten  Leprösen  aufbraten,  hält 
Verf.  eine  Übertragung  der  Keime  durch  diese  Kratzeffekte  fQr  ausgeschlossen. 
Es  wäre  höchstens  möglich,  daß  bei  der  Einsargung  des  Pfleglings  eine  In- 
fektion stattgefunden  hätte.  Verf.  ist  vielmehr  der  Überzeugung,  daß  die 
Übertragung  der  Lepra  in  diesem  Fall  durch  die  Krätzmilben  selbst  statte 
gefunden  hat.  Vielleicht  gelingt  es  durch  Versuche,  diese  Übertragungsmodus 
experimentell  zu  beweisen.  Dohrn  (Cassel). 


Rofily  E.  B.  On  tbe  pathology  and  treatment  of  Leproty.  Brit.  Med.  Journ.  11.  II.  05. 
Bost  gibt  an,  daß  es  ihm  gelungen  ist,  den  Leprabacillus,  den  er  öbrigens 
far  sporenbildend  erklärt,  den  Tuberkel bacillus  und  überhaupt  die  Gruppe 
der  säurefesten  Bazillen  auf  salzfreien  Nährböden  (Bereitung  dieser  Nähr- 
böden muß  im  Original  eingesehen  werden)  in  1 — 3  Tagen  zu  flppigem  Wachs- 
tum zu  bringen.  Aus  6  Wochen  alten  Kulturen  stellt  er  dann  das  Leprolin 
in  der  Weise  dar,  daß  er  die  Kulturen,  ohne  sie  erst  auf  100^  C.  zu  erhitzen, 
mehrmals  durch  Pasteurfilter  schickt,  dann  auf  Vio  ihrer  ursprünglichen  Stärke 
redoziert,  Glycerin  zusetzt  und  nochmals  filtriert.  Dieses  Leprolin  in  einer 
Menge  von  10  cm'  intramuskulär  eingespritzt  erzeugt  eine  Reaktion  bei  Leprösen 
ähnlich  der  bei  Lupus  nach  Tuberkulin.  Die  Reaktion  tritt  aber  sehr  viel 
schneller  ein,  dauert  8 — 4  Tage  und  die  Einspritzungen  sind  schmerzhaft. 
Bei  400  Injektionen  traten  trotzdem  keine  Todesfälle  auf.  Merkwürdig  rasch 
kehrt  in  manchen  Fällen  das  Gefühl  in  den  anästhetischen  Partien  wieder, 
die  durchschießenden  Schmerzen  in  Gliedern  und  Gelenken  hören  auf,  die 
Hant  nimmt  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  an,  die  Knoten  in  der  Haut 
venchwinden.  Geschwüre  heilen.  Allerdings  wirkt  dasselbe  Leprolin  von 
gleichem  Stamm,  in  gleicher  Weise  hergestellt,  verschieden.  Manchmal  ist  die 
Beaktion  stark,  manchmal  schwach.  Je  stärker  die  Reaktion,  je  besser  der 
Erfolg.  B.  hat  bis  jetzt  4  Fälle  geheilt,  darunter  einen  durch  eine  Injektion, 
andere  erst  mit  8  Injektionen.^)  Rüge  (Kiel). 


*)  Nachprüfungen  durch  Semple  haben  ergeben,  daß  sich  der  Lepra- 
badllos  in  der  von  Rost  angegebenen  Weise  nicht  züchten  läßt.  Die  eigen- 
tümlidien  klinischen  Erscheinungen  nach  den  Injektionen  werden  auf  die 
Stoffweehselprodukte  von  anderen,  als  Verunreinigungen  gewachsenen  Bak- 
terien, zurückgeführt.    Journ.  Trop.  Med.  1905,  p.  265. 
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BeriberU 

Lop.     Epidemie  de   bdrIMrl   obterv§e  k  Marteille.      (Acadämie   de   mödecine.) 
Caduc^e  1905,  Nr.  2  p.  24. 

Schildernsg  eioer  Beriberi-Epidemie  ntiter  der  cbinesiscben  Besatzang  de» 
▼on  Bombay  kommenden  englischen  Dampfers  „Lenock*'.  Von  20  Mann  worden 
15  im  Vorderschiff,  5  im  Hinterschiff  (Küche,  Kajüte,  Kabinen)  beschäftigt, 
letztere  wurden  anders  beköstigt  als  ihre  Kameraden  im  Vorderschiff  and 
blieben  YÖllig  von  der  Krankheit  verschont.  Von  den  erstgenannten  15  er- 
krankten 18  fast  zar  gleichen  Zeit,  8  Tage  nach  der  Abfahrt  Ton  Port-Said 
und  5  Tage  Tor  der  Ankunft  in  Marseille.  Diese  Leute  hatten  in  Port-Said 
ihren  Proviant  (Reis  und  gesalzene  Fische)  erneuert. 

Die  Erkrankungen  begannen  plötzlich  wie  eine  akute  Vergiftung.  Vom 
8.  Tage  ab  nach  Beginn  der  Em&hrnng'  mit  den  in  Port-Said  gekauften  Vor- 
rftten  traten  die  ersten  F&lle  auf.  Zunftchst  wurden  die  8  Quartermeiiter 
ergriffen,  nach  86  Stunden  7  andere  Matrosen,  und  noch  vor  Ablauf  von 
2  Tagen  nÄch  dem  ersten  Fall  waren  15  Personen  zur  gleichen  Zeit  dienst- 
unfähig, 

9  zeigten  von  Anfang  an  taumelnden  Gang  und  ausgesprochene  Ataxie, 
5  echte  Parese,  die  noch  bei  der  Ankunft  in  Marseille  bestand.  Bei  allen 
wurde  Fehlen  der  Patellarrefiexe,  außerordentliche  Mattigkeit  und  EntkrSftung, 
Appetitlosigkeit  und  Status  gastricus  konstatiert.  10  Personen  hatten  sehr 
äeftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  mit  vollständiger  Anästhesie 
gegen  Nadelstiche,  doch  wurde  Druck  sehr  schmerzhaft  empfunden.  Kein 
einziger  bot  die  hydropische  Form  dar,  die  im  allgemeinen  der  chronischen 
Beriberi  eigen  ist. 

Von  Bombay  bis  Port -Said  hatten  sich  die  Erkrankten  mit  Curry-Reis 
und  Salzfisch  ernährt,  und  als  diese  Nahrungsmittel  auf  die  Neige  gegangen 
waren,  erhielten  sie  vom  gleichen  Salzfleisch,  welches  die  Chinesen  des  Hinter- 
schiffes und  8 — 4  englische  Matrosen  und  Heizer  bekamen.  Letztere  boten 
nie  das  geringste  Anzeichen  von  Beriberi. 

6  Tage  nach  der  Ankunft  in  Marseille  konnte  die  Mehrzahl  der  Kranken, 
wenn  auch  noch  sehr  schwach,  ihren  Dienst  wieder  aufnehmen,  bei  keinem 
waren  die  Reflexe  wieder  erschienen« 

Die  klinischen  Symptome,  die  Vorgeschichte  und  die  Nationalität  der 
Kranken  ließen  über  die  Diagnoee  „Beriberi"  keine  Zweifel  zu. 

Die  Ursache  der  Epidemie  sieht  Verf.  in  einer  alimentären  Intoxikation. 
Der  Beginn  fiel  zusammen  mit  dem  [Genuß  von  Reis  und  Salzfischen»  einer 
Ernährung,  die  von  den  Kolonialärzten  als  fast  einzige  Ursache  der  Beriberi 
angesprochen  wird«  Als  Beweis  bei  der  geschilderten  Epidemie  führt  Verf. 
die  Tatsache  an,  daß  die  zum  Kfichenpersonal  gehörigen  und  wie  die  Europäer 
des  Hinterschiffes  ernährten  Chinesen  sämtlich  verschont  blieben.  Nach  Mit- 
teilungen englischer  Ärzte  pflegen  auf  chinesischen  Auswandererschiffen  nur 
diejenigen  an  Beriberi  zu  erkranken,  welche  nur  die  einheimische  Ration 
erhalten.  Bei  den  obigen  Fällen,  wie  den  von  den  englischen  Ärzten  be- 
schriebenen, kam  die  Epidemie  zum  Stillstand,  sobald  die  Diät  geändert  wurde. 

Otto  (Hamburg). 
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Toiner,  Oeoi^e  A.    8bip  Berl-Beri.    Brit.  Med.  Joars.  1.  IV.  05. 

Da  dem  Verf.  die  Arbeit  Nochts  Aber  SegelBcbiff-Beriberi  unbekannt 
iit,  80  tragen  seine  Mitteilangen  nichts  zur  Elftmog  der  Ätiologischen  Seite 
der  Sehiffs-Beriberi  bei.  Buge  (Kiel). 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Freoeh,  H.  S.  und  Boycott,  A.  E.    The  prevalence  of  trichocephalut  dispar., 
ebenda. 

Unter  500  untersuchten  Patienten  eines  Londoner  Hospitals  fanden  sich 
7,8%  mit  Trichocephalen  infiziert.  Auffallend  war  das  Yersohontsein  der 
Kinder  in  den  ersten  5  Lebensjahren. 


Bofcott,  A«  E.    A  case  of  skin  infection  with  ankylosloma,  ebenda. 

50  Tage  nach  Aufbringen  von  AnkylostomalarYen  auf  die  Haut  des 
Vorderarmes  der  Vepsuchsperson  fanden  sich  Ankjlostomaeier  in. den  Fftces. 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  trat  bereits  am  27.  Tag  ein,  ihre  Zahl 
stieg  auf  44%  am  52.  Tag.  H.  Eossei  (Giemen). 


Chrifltoptaersy  S.  B.,  aod  Stephens,  J.  W.  W.   Note  on  a  pecullar  Schisiosomum 
sgf.    Brit.  Med.  Journ.    11.  XL  05.' 

Verf.  fanden  bei  einem  an  H&maturie  leidenden  Inder  außer  den  Eiern  des 
S.  haematobium  noch  solche  von  205  )jl  L&nge  und  53  |ji  Breite,  die  spindel- 
ftnnig  waren  und  einer  neuen  Art  anzugehören  schienen.     Rüge  (Eiel). 


Meately  A.  Quolquos  notot  siir  le  pian  au  Cambodgo.  (Annal.  d*hyg.  et  de  m^. 
coloniales  1905.    Nr.  1).    Caducäe  1905,  Nr.  2  p.  22. 

FrambOsie  kommt  in  Cambodga  sehr  häufig  yor.  Autor  fand  bei  seinen 
Schutzimpfongsreisen  unter  den  ihm  gebrachten  Eindem  im  Mittel  6%  an 
FrambOsie  erkrankte  und  bemerkt  mit  Recht,  daß  diese  Zahl  hinter  der 
Wirklichkeit  zurfickbleibt,  da  eine  große  Menge  von  Eindem  infolge  der  Er- 
krankung an  Frambösie  gar  nicht  zur  Impfung  ?orgestellt  wurde. 

Die  Eingeborenen  nennen  FrambOsie  „dämbfto".  Dieser  generelle  Name 
erhält  je  nach  der  Abart  ein  Beiwort,  sie  unterscheiden  D&mbfto-Ng^a,  D&mb&o- 
Lech  und  Mmbfto-Phom.  (FrambOsie,  FrambOsie-Erebs  und  spezielle  Fuß- 
•ohlen-Manifestation  der  FrambOsie.)  Letztere  traf  Montel  unter  120  Soldaten 
22  mal,  sie  ist  charakterisiert  durch  lange  Fissuren,  welche  die  sehr  dicke 
Honisehicht  der  Haut  spalten.  Entfernt  man  mit  einem  Rasiermesser  die 
Hornichicht  an  der  Fußsohle  auf  der  Höhe  der  Fissur,  so  findet  man  in  der 
Tiefe  ein  Papillom,  welches  an  eine  FrambOsiepapel  erinnert.  Ein  weiteres 
Charakteristicum  bildet  das  schwammig-zellige  Aussehen  der  Homschicht  der 
Haut  Nach  dem  Abtragen  kommt  man  auf  Hohlräume,  die  mit  einer  käsige 
weißlichen  Masse  gefQllt  sind. 

Bei  allen  8  Varietäten  der  Frambösie  sieht  man  in  abgekratzten  Par- 
tikelohen  mikroskopisch  zahlreiche  Parasiten:  Mycelien,  Sporen,  Aspergillus- 
fonnen.  Montel  neigt  dazu,  auf  diesem  Wege  die  Pathogenese  dieser  Erankheit 
ni  suchen.    Die  Theorie  TOm  syphilitischen  Ursprung  ist  nicht  mehr  aufrecht 


132  fespreohiiiigen  und  Literataraiigabeii. 

za  erhalten  fQr  solche,  die  syphilitische  FrambOsie  and  FramböÄekranke 
Syphilis  erwerben  sahen. 

Bezüglich  der  Behandlung  gelangt  Montel  zu  folgenden  Schlftsseii: 
1.  Merkurielle  Behandlung  allein  nütst  nichts;  2.  Rapide  Heilwirkung  erfolgt 
durch  Jodkali  in  steigenden  Dosen  (Beginn  mit  lg);  8.  Lokale  Applikationen 
Ton  Jodtinktur  auf  die  ulcerierten  Partien  erweisen  sich  als  wirksam;  4.  Unter 
dem  £inflaß  der  Behandlung  tritt  auffallend  rasche  Heilung  ein. 

Die  Cambodga-Bewohner  halten  FrambOsie  fQr  oontagiOs.  Montel  sah 
sichergestellte  F&lle  von  Ansteckung.  Otto  (Hamburg). 

Lyneh,  Gt.  W.  A.    Note  an  the  oecurrence  off  Fllarlae  In  HJiant;  from  blood  exa- 
minations.    Brit.  Med.  Journ.  1.  IV.  05. 

Lynch  fand  bei  156  von  608  Fidschi-Insulanern,  also  bei  25,65%,  Filarien 
im  Blut.  Es  handelte  sich  stets  bis  auf  einen  Fall  um  Filaria  nocturna,  nnr 
einmal  um  Filaria  perstans.  Nur  16  dieser  Leute  waren  wegen  der  die  Filariasia 
begleitenden  Fieberanf&Ue  ins  Hospital  gekommen,  die  anderen  wegen  anderer 
Leiden.  15  litten  an  Abscessen  infolge  ihrer  Filariasis.  Aber  unter  18  Ele- 
phantiasiskranken konnten  nur  2  mit  Filarien  nachgewiesen  werden. 

Rüge  (Kiel). 

Macdonald,  Allardlee  G.  Elephantiasis  off  the  scalp.  Journ.  Trop.  Med.  1.  IV.  05. 
M.  beobachtete  einen  Fall  von  Elephantiasis  der  behaart-en  Kopfhaut  bei 
einem  Suaheli  in  Sansibar.  Der  20jährige  Kranke  hatte  schon  als  Knabe 
alle  1 — 8  Monate  Fieberattacken,  w&hrend  welcher  die  Erkrankung  der  Kopf- 
haut stets  zunahm.  Im  Blute  fanden  sich  zahlreiche  Filarien.  Eine  Abbildung 
dieser  seltenen  Elephantiasisform  ist  beigegeben.  Rüge  (Kiel). 


JPesL 

Pest  auf  Madeira. 

Schon  seit  Wochen  gelangen  einzelne  beunruhigende  Nachrichten  in  die 
Zeitungen,  daß  in  Funchal  die  Pest  aufgetreten  sei.  Die  portugiesischen  me- 
diziniachen  Zeitschriften,  z.  B.  die  Medicina  Centemporanea  beklagen  sich  mit 
Recht  über  die  Geheimniskr&merei  der  zust&ndigen  Behörden.  Mitte  Dezember 
erklärte  der  Präsident  des  Kaufmännischen  Vereins  im  Auftrage  des  QouTemenn 
der  Insel,  daß  alle  ungünstigen  Gerüchte  Über  den  Gesundheitszustand  un> 
begründet  seien.  ,Nur  einige  f^lle  von  infektiösem  Fieber  seien  aafgetreten 
und  isoliert  worden.*  Die  Vertuschung  der  ersten  Fälle  einer  solchen  Seuche 
widerspricht  den  internationalen  Abmachungen.  «Die  offizielle  Lüge",  wie  die 
Med.  Centemp.  in  der  Nummer  vom  24.  XII.  00  sagt,  ist  um  so  unerhörter,  als  die 
Verwaltung  der  Insel  stets  mit  den  energischsten  Maßregeln  bei  der  Hand 
war,  sobald  anderswo  eine  Terdächiige  Erkrankung  vorkam. 

Mitte  Dezember  befanden  sich  schon  sechs  Kranke  im  Lazarett,  einige 
waren  schon  wieder  entlassen.  Die  ersten  Erkrankungen  scheinen  überhaopt 
nicht  erkannt  worden  zu  sein. 

Der  rege  Verkehr  zwischen  Madeira  und  dem  europäischen  Feetlande, 
besonders  Lissabon,  mahnt  zur  Vorsicht  gegenüber  den  Pro?enienzen  von 
jener  Insel.  Im  Januar  sind  neue  Fälle  beobachtet  worden,  die  BerOlkeroDg 
wird  unruhig  und  bedroht  die  Arzte.  M 
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Erfahrungen  über  die  Chininprophylaxe  bei  der  Südwest- 
afrikanischen  Schutztruppe  aus  dem  Jahre  1904/05. 

AbänderungsYorschläge  für  die  Hand- 
habuDg  derselben  im  Jahre  1905/06. 

Bearbeitet  von 

Stabsarzt  Dr.  Morgenroth. 

Durch  eine  Verfügung  des  Sanitätsamtes  yoni  18.  10.  04  wurde 
fär  die  Malariazeit  1904/05  angeordnet,  daß  jedem  Mann  der  Scbutz- 
tnippe  an  jedem  Donnerstag  und  Freitag  Abend  je  1  g  Chinin  zu 
Terabfolgen  sei.  Die  Sanitatsoffiziere  wurden  darauf  hingewiesen, 
daß  es  ihre  Sache  sei,  bei  den  Truppenteilen  und  Formationen 
dahin  zu  wirken,  daß  sich  nach. Möglichkeit  alle  Leute  der  Chinin- 
prophylaxe unterzogen. 

Die  im  Anschluß  an  die  eben  genannte  Verfügung  ausgeführten 
Belehrung^i  der  Truppen  über  Zweck  und  Wirkung  der  Chininpro- 
phylaxe hatten  zunächst  den  Erfolg,  daß  sich  die  Mehrzahl  der 
Lente  bereit  erklärten,  sich  dem  prophylaktischen  Chinineinnehmen 
zu  unterwerfen.  Ihre  Namen  wurden  meist  in  Listen  aufgeführt, 
üod  die  einmal  abgegebene  Einverständniserklärung  als  bindend  für 
die  kommende  Malariazeit  angesehen. 

Am  hartnäckigsten  sträubten  sich  gegen  die  Chininpropbylaxe 
die  Ton  der  alten  Schutztruppe  übernommenen  Mannschaften.  Die 
Mehrzahl  dieser  Leute  hatte  früher  mehrfach  Wechselfieberanfalle 
überstanden  und  einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  Chinin 
mit  der  Zeit  erworben.  Sie  waren  nur  dann  zum  Einnehmen  von 
Chinin  zu  bewegen,  wenn  sie  Fieberanfalle  bekamen,  und  behaupteten, 
daß  außerhalb  der  Fieberzeit  genommen,  „dasselbe  nutzlos  und  sogar 
schädlich  sei''.     Für  die  Sanitätsoffiziere  war  es  nicht  leicht,  der- 

• 

artige  Vorurteile  zu  bekämpfen,  doch  wurde  dieser  Kampf  in  euer* 
gischer  Weise  aufgenommen;  eine  Maßnahme,  die  um  so  notwen- 
diger erschien,  als  gerade  die  sogenannten  „alten  Afrikaner^'  auf 
ihre  jüngeren  Kameraden  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluß 
auszuüben  pflegten. 

AreldT  t  Sohlfb-  n.  Tropenhyglene.    X.  11 
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Als  nun  eine  größere  Anzahl  von  Leaten,  die  zunächst  sich 
der  Chininprophylaxe  gegenüber  ablehnend  verhalten  hatten,  sah^ 
wie  nicht  wenige  gerade  derjenigen  erkrankten,  welche  kein  Chinin 
zu  Vorbengnngszwecken  genommen  hatten,  meldeten  sie  sich  als- 
bald freiwillig  bereit,  sich  der  Prophylaxe  zu  unterwerfen. 

So  ist  denn  diese  an  den  meisten  Stellen,  bei  fast  sämtlichen 
Angehörigen  der  Schutztruppe  durchgeführt  worden;  wenigstens 
dort,  wo  ein  Sanitätsoffizier  dem  betre£Fenden  Truppenteil  zugeteilt 
war.  Am  nachlässigsten  ist  sie  bei  den  Kolonnen  gehandhabt  worden, 
die  meist  ohne  Sanitätsoffizier  waren  und  zum  großen  Teil  von 
Unteroffizieren  geführt  wurden. 

Im  allgemeinen  wurde  das  Chinin  in  der  vom  Sanitätsamt  vor- 
geschriebenen Art  und  Weise  verabfolgt.  Die  Leute  traten  dazu 
gegen  8 — 8^/2  Uhr  abends  mit  ihren  Trinkgefäßen  an,  erhielten 
1,0  g  Chinin,  meist  in  Tablettenfotm,  legten  dies  vor  den  Augen 
des  die  Prophylaxe  überwachenden  Sanitätsoffiziers  in  den  Mund 
und  spülten  es  schnell  mit  irgend  einem  Getränk  herunter.  Da 
Salzsäure  bei  den  Feldtruppen  fast  nie  in  der  nötigen  Menge  vor- 
handen war,  mußte  meist  von  der  ^l^^joigen  Lösung  als  Spülöüssig- 
keit  abgesehen  und  dafür  frisch  gekochter  Kaffee  oder  Tee  verab- 
folgt werden.  Nach  dem  Herunterschlucken  der  Tabletten  hatte 
jeder  seinen  Namen  zu  nennen,  worauf  dann  ein  entsprechender 
Vermerk  in  den  Listen  gemacht  wurde. 

Manche  Leute  konnten  nun  trotz  des  besten  Willens  nur  mit 
Mühe  die  Cbinintabletten  schlucken,  und  wenn  sie  sie  wirklieb  bis 
in  die  Speiseröhre  gebracht  hatten,  ohne  besonderen  Brechreiz  zu 
bekommen,  so  fühlten  diese  deutlich,  wie  hier  die  Tablette  für  einige 
Zeit  festsaß.  Es  scheint  dies  durch  eine  reflektorische  Zusammen- 
zieh ang  der  Speiseröhrenmuskulatur  bewirkt  zu  werden  und  macht, 
wie  Unterzeichneter  aus  eigener  Erfahrung  weiß,  recht  unangenehme 
Empfindungen,  welche  das  Einnehmen  von  Chinin  entschieden  er- 
schweren. Diesem  Obelstand  wäre  vielleicht  dadurch  abgeholfen, 
daß  man  das  salzsaure  Chinin,  wenn  es  überhaupt  in  gepreßtem 
Zustand  verabfolgt  werden  soll,  in  Kugelform  komprimierte,  nicht 
als  Tabletten  hergestellt  verabfolgte. 

Um  den  Mannschaften  den  bitteren  Geschmack  nach  Kriiften 
zu  ersparen,  ließ  ein  Sanitätsoffizier  durch  seine  Unteroffiziere  den 
Leuten  die  Tabletten  mit  Hilfe  von  Pinzetten  in  den  geöffiieten 
Mund,  nach  Möglichkeit  bis  zur  hinteren  Rachenwand  werfen.  Es 
trat  aber  als  Folge  davon  bei  vielen  so  intensiver  Brechreiz  ein, 
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dafi  Yon  diesem  Verfahren  in  Zukanft  Abstand  genommen  werden 
mofite.  Ein  anderer  Sanitätsoffizier  hüllte  die  Tabletten  in  Oblaten, 
am  80  den  unangenehmen  Geschmack  sn  vermeiden;  ein  etwas  nm- 
standliches,  aber  nicht  unpraktisches  Verfahren.  Wieder  ein  anderer 
überzog  die  Tabletten,  die  er  selbst  zn  Vorbengungszwecken  ein- 
nahm, mit  einer  mehr  oder  weniger  dünnen  Schicht  von  Schokolade; 
konnte  sich  aber  davon  überzeugen,  daß  die  Lösung  derselben  dann 
entschieden  langsamer  im  Darm  vor  sich  ging,  als  es  bei  den  ohne 
Schokoladen-Oberzug  eingenommenen  Tabletten  der  Fall  war. 

Daß  sich  die  Mannschaften  sehr  häufig  dem  prophylaktischen 
Chinineinnehmen  zu  entziehen  suchten,  ist  nichts  Auffallendes. 
Manche  spieen  die  in  den  Mund  gebrachten  Tabletten  in  die  zum 
Herunterspülen  mitgebrachte  Flüssigkeit,  und,  als  diese  besionders 
revidiert  wurde,  kamen  sie  zur  Ausfuhrung  der  Prophylaxe  mit 
dickem  Kakao,  um  in  der  dunklen  Flüssigkeit  die  Tabletten  nach 
Kräften  zu  verbergen.  Andere  wieder  behielten  die  Tabletten  trotz 
ihres  bitteren  Geschmackes  in  der  Mundhöhle,  um  sie,  sobald  sie 
atlassen  waren,  wieder  auszuspucken;  wieder  andere  suchten  sie  in 
der  Hand  zu  behalten:  kurz,  der  aufsichtführende  Sanitatsoffizier 
maßte  aufs  strengste  darauf  achten,  daß  die  Leute  nicht  auf  irgend 
eine  Weise  sich  vom  Herunterschlucken  des  Chinins  zu  drücken 
yerstanden. 

Im  Gegensatz  zu  unseren  Leuten  unterzogen  sich  die  Farbigen 
meist  ziemlich  willig  der  Ghininprophylaxe,  und  wenn  sie  sich  ein- 
mal derselben  zu  entziehen  versuchten,  genügte  die  Entziehung  der 
Bnmportion,  um  sie  wieder  äußerst  willig  zu  machen.  Die  Kinder 
erhielten  grundsätzlich  nur  die  Hälfte  der  Chinindosis  und  haben 
diese  Mengen  stets  gut  vertragen. 

Falsch  dürfte  es  sein,  die  Prophylaxe  mit  Bücksicht  auf  das 
starke  Fluktuieren  der  Eingeborenenbevölkernng  bei  dieser  nicht 
einzuführen.  Wer  eben  von  Farbigen  an  den  sogenannten  „Ghinin- 
tagen^'  da  ist,  bekommt  seine  bestimmte  Dosis,  am  besten  in  Losung. 
Dann  wird  er  wahrscheinlich  keinmal  Rezidiv  in  der  nächsten  Woche 
haben.    Läuft  er  fort,  so  schadet  das  auch  nichts. 

Im  allgemeinen  waren  unter  solchen  umständen  die  Malaria- 
Erkrankungen  unter  den  zu  unsem  Lagern  gehörigen  Eingeborenen 
selten  geworden. 

Was  nun  überhaupt   die  Löslichkeit   der  Tabletten   u.  s.  w., 

diese  so  äußerst  wichtige  Frage,  betrifft,  so  konnte  man  darüber 

ÜB  Terflossenen  Jahre  etwa  folgende  Erfahrungen  machen: 

11* 
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1.  Am  schwersten  loslich  waren  die  bei  einzelnen  Verbänden 
(z.  B.  F.  L.  9)  als  einziges  Ghininpräparat  zunächst  vorhandenen 
Tabletten  von  Chininum  snlfnricum.  Diese  waren  meist  äußerst 
hart  und  passierten  zum  größten  Teil  den  Darm. 

Man  konnte  sie  nach  ca.  24  Stunden  so  gut  wie  unverändert 
in  den  Stuhlentleerungen  vorfinden.  Die  Folge  war,  daß  die  Sani- 
tätsoffiziere, sobald  sie  das  beobachteten,  Chinin,  muriatic.  sich  zu 
verschaffen  suchten.  Allerdings  mußte  man  manchmal  längere  Zeit 
darauf  warten,  denn  die  Kolonnen  brauchten  stets  mehrere  Wochen 
um  bis  zu  den  exponierteren  Truppen  bezw.  Stationen  zu  kommen. 
Zur  Zeit  ist  nirgends  mehr  bei  der  Schutztruppe  Chininum  sulfuricum 
im  Gebrauch. 

2.  Die  Loslichkeit  der  Chinin.  muriat.-Tabletten  war  nicht 
immer  eine  ideale.  Es  wurde  beobachtet,  daß  unter  diesen  sehr 
gut  und  schnell  lösliche  Präparate  waren,  andererseits  gab  es  ent- 
schieden erheblich  schwerer  lösliche.  Diese  Schwerlöslichkeit  war 
dann  wohl  weniger  durch  das  Alter  der  betreffenden  Tabletten  be- 
dingt, als  vielmehr  auf  die  Herstellungsart  derselben  zurückzufahren. 
Solche  schlecht  löslichen  Tabletten  von  Chinin,  muriat.  sind  z.  B. 
die  hier  noch  vorhandenen,  an  den  beiden  HAuptfiächen  leicht  kon- 
vex geformten  Präparate. 

3.  Die  intensivsten  Resorptionswirkungen  sah  man  stets,  wenn 
gepulvertes  Chinin,  muriat.  in  Oblaten  oder  in  verdünnter  Salzsäure 
gelöst  gegeben  wurde.  Letztere  Yerabfolgung  hat  sich  trotz  des 
bitteren  Qeschmacks  zur  Durchführung  der  Prophylaxe  auch  bei 
unseren  Leuten  durchaus  bewährt. 

4.  Chininpulver  in  Gelatinekapseln  wurde  nur  selten  gegeben, 
doch  dürfte  diese  Art  der  Yerabfolgung  eine  sehr  empfehlenswerte 
sein  und  es  sich  wohl  lohnen,  diesbezügliche  Versuche  in  größerem 
Maßstabe  anzustellen. 

5.  Die  Euchinintabletten  lösten  sich  erheblich  schlechter,  als 
die  guten  Chinin.  muriat.-Tabletten.  Von  einer  Seite  wird  behauptet, 
daß  sie  sich  im  Geschmack  in  nichts  von  den  Chinintabletten  unter- 
schieden, so  daß  vermutet  wurde,  „daß  gelegentlich  Chinintabletten 
mit  dem  Aufdruck  ,Euchinin^  versehen  wurden^^ 

6.  Besonders  oft  wurde  bei  Leuten,  die  an  Darmkatarrhen 
litten,  beobachtet,  daß  Chinintabletten  ungelöst  im  Stuhl  erschienen. 

Die  bezüglich  der  Löslichkeit  und  Resorbierbarkeit  der  Chinin- 
Präparate  gemachten  Erfahrungen  veranlaßten  das  Sanitätsamt,  im 
Monatsbericht  vom  Juli  1906  zu  beantragen,  daß  zwecks  Durch- 
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fahrung  der  nächstjährigen  Chininprophylaxe  eine  größere  Menge 
Fon  Chinin,  muriat.  in  1,0  g  Dosen  in  einzelnen  Oblaten,  ebenso 
Eachinin  zu  1,5  g  Dosen  dispensiert  zur  Yerfagung  gestellt  würde. 
Im  Anschluß  daran  dürfte  vielleicht  der  Vorschlag  gemacht  werden, 
anch  größere  Mengen  von  dispensiertem  Ghininpulver  in  Gela- 
tinekapseln  der  Schutztruppe  für  die  nächstjährige  Prophylaxe  an 
die  Hand  zu  geben;  lösen  sich  doch  dieselben  in  7«% ^8^^  Salz- 
saarelösung bei  einer  Wärme  von  37  °  G.  ganz  ausgezeichnet. 

An  den  meisten  Orten  wurde  zunächst  [die  Prophylaxe  nach 
der  gegebenen  Weisung  —  d.  h.  also  an  jedem  Donnerstag  und 
Freitag  Abend  Verabfolgung  von  1,0  g  Chinin  —  eingeleitet.  Bald 
aber  häufte  sich  die  Anzahl  derjenigen  Leute,  die  über  starke  Gift- 
wirkungen  klagten,  so  daß  bei  nicht  wenigen  die  Dosis  heral^esetzt 
werden  mußte.  Dies  geschah  häufig  derart,  daß  am  Donnerstag 
ein  ganzes,  am  Freitag  nur  ein  halbes  Gramm  Chinin  gegeben 
worde;  Leute,  die  eine  ausgesprochene  Abneigung  gegen  Chinin 
hatten  oder  bekamen,  nahmen  an  jedem  6.  und  7.  Tage  je  0,6  g 
Chinin.  Man  mußte  sich  aber  in  der  Folge  überzeugen,  daß 
diese  Methode  nicht  ausreichte,  um  einen  wirksamen  Schutz 
gegen  Malaria  zu  erzielen. 

Einzelne  Sanitatsoffiziere  nahmen  persönlich  nur  an  jedem  8. 
und  9.  Tage  morgens  auf  nüchternen  Magen  je  1,0  g  Chinin 
and  blieben,  trotzdem  sie  in  fieberreicher  Gegend  lebten,  von 
Malaria  verschont,  wurden  auch  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  nur  wenig 
behindert.  — 

Das  Chinineinnehmen  noch  weiter  hinauszuschieben,  z.  B.  nur 
an  jedem  10.  und  1 1.  Tage  die  Prophylaxe  durchzuführen,  hat  sich 
als  anzweckmäßig  und  ungenügend  erwiesen.  — 

Meistens  wurde,  wie  vorgeschrieben  war,  das  zu  Yorbeugungs* 
zwecken  verabfolgte  Chinin  abends,  1 — 2  Stunden  nach  dem 
Abendbrot  gegeben.  Bezweckt  wurde  damit,  daß  die  einzelnen  die 
anangenehmen  Folgen  der  Giftwirkung  im  Schlaf  überwinden  sollten. 
Dies  trat  zum  Teil  auch  ein,  doch  hatten  nicht  wenige  am  nächsten 
Morgen  noch  ziemlich  erhebliche  Beschwerden. 

Für  die  fechtende  Truppe  dagegen  dürfte  es  von  Bedeutung 
sein,  die  Schlagfertigkeit  im  allgemeinen  und  die  TrefGsicherheit 
des  einzelnen  durch  Chininwirkungen  nach  Kräften  wenig  zu  be- 
einflassen,  bei  ihr  also  lieber  am  Abend  die  Prophylaxe  in  die 
Wege  zu  leiten. 

Die  Giftwirkungen  waren  nach  dem  Chinineinnehmen  bei  den 
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einzelnen  sehr  verschieden.  Nur  wenige  yerspürten  gar  keine  un- 
angenehmen Folgen;  die  meisten  bekamen  einige  Stunden  nachher 
Ohrensansen,  teilweise  verbunden  mit  Schwerhörigkeit;  andere 
klagten  außer  über  die  oben  genannten  Beschwerden  noch  über 
mehr  oder  weniger  starke  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl; 
wieder  andere  bekamen  Übelkeit,  Erbrechen,  auch  Darchfalle,  ein- 
zelne auch  hartnäckige  Magen-Darmkatarrhe.  Meistens  machten 
diese  Erscheinungen  die  Herabsetzung  der  Chinindosis  erforderlich. 
Nachdem  die  Prophylaxe  einige  Zeit  hindurch  eingeführt,  ließen 
bei  den  meisten  die  eben  beschriebenen  Giftwirkungen  entschieden 
an  Intensität  nach,  es  trat  somit  eine  gewisse  Gewöhnung  an  das 
Gift  ein.  Es  gab  jedoch  auch  Leute,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall 
war.  Wenn  man*s  zur  Verfügung  hatte,  gab  man  diesen  Leuten 
Euchinin,  was  sie  in  der  Regel,  ohne  Beschwerden  zu  bekommen, 
vertrugen. 

Schwarzwasserfieber  wurde  auch  bei  denen,  die  früher  häufig 
Malariaanfalle  überstanden  hatten,  in  keinem  einzigen  Fall  durch 
das  prophylaktische  Ghinineinnehmen  ausgelöst. 

Aber  es  kam  vor,  daß  Leute,  welche  an  frischem 
Skorbut  litten,  am  Tage  nach  der  Ghinineinnahme  neue, 
sehr  starke  Blutungen  an  Haut  und  Schleimhauten  zeigten. 
Diese  in  mehreren  Fällen  gemachte  Beobachtung  bewog  selbstver- 
ständlich den  die  Prophylaxe  überwachenden  Sanitätsoffizier,  die- 
selbe bei  den  frisch  an  Skorbut  erkrankten  Leuten  auszusetzen. 
Kommen  in  der  Malariazeit  Skorbuterkrankungen  vor,  so  hat  der 
Militärarzt  die  Pflicht,  denselben  bezüglich  der  Durchführung  der 
Ghininprophylaxe  seine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

„Wann  wurde  und  wann  soll  man  nun  mit  der  Ghininprophy- 
laxe beginnen?" 

In  der  verflossenen  „Malariasaison''  ließen  viele  Sanitätsoffiziere 
mit  Anfang  der  Regenzeit  mit  dem  prophylaktischen  Ghinineingeben 
beginnen.  Diese  Maßnahme  dürfte  entschieden  als  verfrüht  anzu- 
sehen sein.  An  anderen  Stellen  wurde  mit  der  Prophylaxe  begonnen, 
als  die  Nachttemperaturen  eine  Höhe  von  16 — 18^  G.  erreicht  hatten; 
wieder  andere  leiteten  sie  erst  in  die  Wege,  als  sie  die  ersten 
Anophelesmücken  sicher  nachweisen  konnten;  schließlich  gab  es 
auch  solche  Militärärzte,  die  das  Auftreten  der  ersten  frischen 
Wechselfiebererkrankungen  abwarteten,  um  dann  erst  mit  der  Ghinin- 
prophylaxe zu  beginnen.  Diesen  Standpunkt  kann  man  im  allge- 
meinen nicht  billigen,  denn  es  kann  unter  Umständen  vorkommen, 
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daß  mit  einem  Schlag  ein  großer  Prozentsatz  der  Trappe  infiziert 
ist  und  man  nun  mit  seiner  Prophylaxe  reichlieh  „post  festum^' 
kommt. 

Der  Beginn  der  Prophylaxe  wird  an  verschiedenen  Orten  der 
Kolonie  zu  Verschiedenen  Zeiten  festzulegen  sein.  Es  wäre  durch- 
aus  unzweckmäßig,  in  dieser  Beziehung  zu  schematisieren.')  Sind 
die  ersten  Anophelesmücken  sicher  nachgewiesen,  so  muß  mit  dem 
prophylaktischen  Ghinineingeben  m.  E.  begonnen  werden.  Dabei 
darf  man  aber  auch  nicht  regelmäßige  Temperaturmessungen  außer 
acht  lassen.  Brauchen  doch  die  Malariaparasiten  zu  ihrer  Ent- 
wicklung in  der  Mucke,  eine  bestimmte  höhere  Temperatur.  Diese 
finden  sie  zweifellos  an  schützenden  Stellen,  in  Wasserlöchem,  Pon- 
tons, Häusern,  ohne  daß  gerade  die  Außenwärme  =  18°  G.  zu  sein 
braucht.  Aber  trotzdem  ist  es  für  die  Beurteilung  der  ganzen  Frage 
von  erheblicher  Bedeutung,  über  die  Tages-  und  Nachttemperaturen 
andauernd  auf  dem  Laufenden  zu  sein.  Es  müßte  deswegen 
jedem  Sanitätsoffizier  offiziell  ein  Maximum-  und  Mini- 
mnmthermometer  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Man  hat,  besonders  in  dem  nördlich  gelegenen  Gebiet  unserer 
Kolonie,  wo  also  schon  entschieden  mehr  Malaria  vorkommt,  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  noch  Wechselfiebererkrankungen  Ende 
Mai  und  Anfangs  Juni  vorkamen ,  als  man  die  Prophylaxe  bereits 
ausgesetzt  hatte.  Es  erklären  sich  diese  Fälle  wohl  am  besten, 
wenn  man  annimmt,  daß  bei  ihnen  die  Infektion  etwa  6 — 8  Tage 
Tor  dem  endgültigen  Aussetzen  der  Prophylaxe  erfolgt  war,  daß 
also  bei  weiterem  Einnehmen  des  Chinins  die  Erkrankung  latent 
gebUeben  wäre,  bezw.  die  dem  Körper  einverleibten  Parasiten  nicht 
zur  Entwicklung  gekommen  wären. 

Jedenfalls  geht  aus  der  obigen  Erfahrung  hervor,  daß 
die  Prophylaxe  in  den  nördlichen  Teilen  von  Südwestafrika 
bis  in  den  Juni  hinein  fortgesetzt  werden  muß. 

Es  sind  nun  bei  der  Truppe,  die  im  allgemeinen  nach  Kräften 
sorgfaltig  die  Ghininprophylaxe  ausübte,  trotzdem  einige  frische 
Malaria- Erkrankungen  vorgekommen.  Fast  immer  konnte  man, 
wenn  man  die  Befallenen  auf  Ehre  und  Gewissen  fragte,  feststellen, 
daß  die  Leute  entweder  unregelmäßig  oder  gar  nicht  Chinin  zu  Yor- 
bengungszwecken  genommen  hatten.     Andererseits  aber  traten 


^)  d.  h.  fftr  die  ganze  Kolonie  eine  beetimmte  Zeit  des  Beginnens  fest- 
snsetzen. 
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aach  Wechselfieberfälle  bei  einzelnen  Leuten  auf,  die 
mit  Sicherheit  auf  das  strengste  die  Prophylaxe  befolgt 
hatten.  Aber  diese  Malaria-Erkrankungen  waren  meist 
Yon  auffallend  leichtem  Verlauf  und  hatten  wenig  oder 
gar  keine  Neigung,  Rezidive  heryorzurufen.  Man  geht  wohl 
nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  daß  es  sich  bei  einem  größeren 
Prozentsatz  dieser  obengenannten  Fälle  um  eine  zeitweilig  mangel- 
hafte Resorption  des  zu  Vorbeugnngszwecken  eingenommenen  Chinins 
gehandelt  hat. 
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Im  allgemeinen  ist,  wenn  man  die  Zahl  der  Malaria-Erkran- 
kungen mit  der  Kopfstarke  der  Schutztruppe  vergleicht,  das  Er- 
gebnis der  Prophylaxe  ein  ausgezeichnetes  (s.  Kurve). 

Nach  Prozenten  berechnet  würde  die  im  Mai  erreichte  Hochst- 
zahl  =  0,8  %  betragen.  — 

Im  Monat  Mai  steigt  die  Anzahl  der  Wechselfieberfälle  plötzlich 
bis  zur  Höhe  von  106  Fällen.  Dies  bat  wohl  seinen  Grund  darin, 
daß  an  manchen  Stellen  schon  mit  der  Prophylaxe  zu  einer  Zeit, 
als  noch  übertragende  Anophelesmücken  vorhanden  waren,  aufgehört 
wurde,  an  anderen  Orten  die  Leute,  die  des  Chininnehmens  über- 
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drossig  geworden  waren,  äußerst  schwer  noch  dazu  zu  bewegen 
waren  und  unregelmäßig  Chinin  nahmen. 

Da  der  Monat  Mai  im  Schutzgebiet  als  einer  der  Hauptmalaria- 
Monate  bekannt  ist,  dürfte  also  die  strengste  Durchführung  der 
Prophylaxe  wahrend  desselben  im  nächsten  Jahre  notwendig  er^ 
scheinen. 

Zum  Schluß  soll  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  sonstigen 
Vorbeugungsmaßnahmen  gegen  Weohselfieber-Ubertragungen  einge- 
gangen werden. 

1.  Wo  es  irgend  angängig  war,  wurde,  soweit  Arbeitskräfte 
zur  Verfügung  standen,  das  Gelände  entwässert,  von  früheren  Sumpf- 
stellen das  Schilf  entfernt  und  der  Boden  bepflanzt.  Doch  standen 
lange  nicht  überall  die  nötigen  Arbeitskräfte  zur  Ver- 
fagung,  so  daß  z.  B.  in  Groß-Barmen,  in  Windhuk  und  an  anderen 
Orten  die  Sanierung  des  Geländes  nur  recht  unvollkommen  blieb. 

2.  Stehen  gebliebene  Tümpel  wurden  mit  raffiniertem  Petroleum, 
soweit  solches  zu  haben  war,  Übergossen.  Selbstverständlich  konnte 
dies  bei  den  schwierigen  Transport- Verhältnissen  nur  in  beschränktem 
MaBe  geschehen  und  war  nur  an  einzelnen,  an  der  Bahn  gelegenen 
Stellen  möglich. 

3.  Auf  den  Etappen  und  Stationen  wurden  fast  überall,  wo 
Malaria  vorkam,  Moskitonetze  über  den  Lagerstellen  befestigt.  Dies 
komite  natürlich  bei  der  Feldtruppe  nicht  geschehen.  Hier  kamen 
höchstens  die  sogenannten  „Schlafschützer^^  zur  Anwendung.  Die 
letzteren  gaben  aber  nur  eine  sehr  mäßige  Sicherheit  gegen  Mos- 
kitostiche, denn  sie  ließen  einmal  die  Hände  ungeschützt,  zweitens 
waren  ihre  Gazeteile,  zumal  am  oberen  Biand,  viel  zu  kurz,  so  daß 
sich  FUegen  und  Mücken  meist  hineinschleichen  konnten. 

4.  Bei  der  Anweisung  der  Lagerplätze  an  die  einzehien  Truppen- 
teile wurde  nach  Kräften  auf  die  Windrichtung  gerücksichtigt,  d.  h. 
die  Lager  wurden  meist  so  aufgeschlagen,  daß  die  Hauptwindrichtung 
vom  Lagerplatz  zur  Wasserstelle  führte. 

5.  In  den  Wohnräumen  wurde  den  Moskitos  nach  Kräften  zu 
Leibe  gegangen. 

Schlußbemerkungen. 

1.  Zu  prophylaktischen  Zwecken  wurde  am  besten  Ghininum 
moriaticum  in  Pulverform  gegeben. 

2.  Die  Yerdeckung  des  bitteren  Geschmacks  erleichterte  die 
Darchfahmng    der  Prophylaxe   ganz   entschieden.     Deswegen  sind 
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ümhüUangen  des  Pulvers  mit  Oblaten  oder  Gelatinekapseln  dringend 
zu  empfehlen. 

3.  Im  allgemeinen  soll  hier  die  einzelne  prophylaktiscbe  Dosis 
nicht  geringer  als  1,0  g  Chinin,  muiiat.  sein.  Nur  bei  Leuten,  die 
sehr  stark  unter  der  Oiftwirkung  leiden,  mag  sie  heral^esetzt 
werden,  eventuell  ist  das  Chinin  durch  Euchinin  (li6  g)  zu  ersetzen. 

4.  Für  die  meisten  Gegenden  des  Schutzgebietes  dürfte  es  ge- 
nügen, wenn  an  jedem  8.  und  9.  Tag  je  1,0  g  Chinin,  muriat. 
genommen  wird  und  zwar 

5.  am  besten  morgens  früh  auf  nüchternen  Magen,  weil  dann 
erfahrungsgemäß  die  Resorption  die  energischste  ist. 

Dies  dürfte  sich  bei  den  Etappentruppen  und  den  Lazaretten 
ohne  weiteres  ermöglichen  lassen;  bei  den  Feldtruppen  erscheint  es 
manchmal  mit  Rücksicht  auf  die  Kriegslage  zweckmäßiger,  die  Yer- 
abfolgung  des  Chinins  auf  den  Abend  zu  verlegen. 

6.  Bei  den  nördlichen  Stationen  wird  es  am  besten  der  Ent- 
scheidung des  zuständigen  Militärarztes  überlassen  bleiben,  zu  be- 
stimmen, ob  Chinin  öfter  als  an  jedem  8.  und  9.  Tag  genommen 
werden  soll. 

7.  Anlegung  eines  sogenannten  „Chininkalenders'^,  in 
dem  die  „Einnehmetage^^  deutlich  gekennzeichnet  sind, 
ist  bei  allen  Truppenteilen  und  auf  allen  Stationen  er- 
forderlich. 

8.  Besonders  strenge  Durchführung  der  Chininprophylaze  bei 
den  Farbigen  ist  nötig.  Auf  das  sogenannte  Fluktuieren  dieser  Be- 
völkerung darf  dabei  keine  Rücksicht  genommen  werden. 

9.  Der  Beginn  der  Prophylaxe  hängt  von  dem  Auf- 
treten der  Anophelesmücken  und  jeweilig  herrschenden 
Außenwärme  ab. 

Fortlaufende  Temperatur-Messungen  sind  erforderlich. 

10.  Es  ist  Sache  der  einzelnen  Sanitätsoffiziere,  den  Termin, 
an  dem  mit  der  Prophylaxe  begonnen  und  an  dem  mit  derselben 
aufgehört  werden  soll,  dem  Truppenführer  vorzuschlagen. 

11.  Der  Wert  der  Prophylaxe  war  im  verflossenen  Jahr  ein 
ganz  außerordentlicher. 

12.  Dauernde  Schädigungen  des  einzelnen  durch  das  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Chininnehmen  sind  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 
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Irrespirable  Luft  in  Schiffsräumen. 

Von 

G.  (Hemsa. 

(Aus  dem  Institiit  fQr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hambarg. 

Direktor:  PhydkiM  Dr.  No'cht.) 

Ein  besonderes  nnd  interessantes  Kapitel  der  Schifisbygiene 
bildet  das  Studinm  der  Luftverschlechterungen,  die  während  längerer 
Seereisen  in  geschlossenen  Schiffsräumen  durch  gewisse  Waren- 
laduDgen,  durch  die  eisernen  Schiffiswände  u.  a.  m.  verursacht  wer- 
den können. 

Diese  Luftveränderungen  beanspruchen  nicht  nur  in  theo- 
retischer Beziehung  unser  Interesse,  sondern  haben  auch  eine  prak- 
tische Bedeutung  und  zwar  insoferUf  als  sie  als  Ursache  einer  von 
Jahr  zu  Jahr  wachsenden  Anzahl  von  Unglücksfallen  (Erstickungen) 
anzusehen  sind. 

Meist  ereignen  sich  derartige  ünfölle  in  den  Häfen  und  zwar 
besonders  auf  Schiffen,  die  soeben  eine  längere  Seereise  beendet  haben. 
Während  auf  hoher  See  Luken  und  Ventilatoren  der  Laderäume 
des  Wetters  wegen   in  der  Regel  geschlossen  bleiben,   wird    nach 
Anlaufen  der  Häfen  meist  sofort  mit  dem  Abdecken  derselben  be- 
gonnen.   Hierbei  ereignet  es  sich  nun  nicht  selten,  daß  Leute  der 
Schiffsbesatzung,  die  sich  in  noch  nicht  genügend  gelüfteten  Räumen 
zu  schaffen  machen,  dort  plötzlich  vom  Tode  überrascht    werden. 
Begiebt  sich  dann  jemand  in  denselben  Raum,  um  den  Vermißten  zu 
soeben,  so  ereilt  ihn  dort  gewöhnlich  sehr  bald  dasselbe  Schicksal;  und 
meist  erst  dann,  wenn  das  Schiff  alarmiert  und  die  ünbetretbarkeit 
eines  solchen  Raumes  zweifellos  erkannt   ist,    wird  einer  weiteren 
Gefahr  durch   gehörige   Lüftung   des   Raumes    vorgebeugt.     Der- 
artige Unfälle,   die   sich  nicht  nur  in   den  Laderäumen,  sondern, 
wie  wir  später  sehen  werden,  auch  in  leeren  Wassertanks,  in  den 
Schraubentunnels,   ja  sogar  in  Kabinen  ereignen  können,  mehren 
sieh  naturgemäß  analog  der  ständig   fortschreitenden  Ausdehnung 
des  Schiffsverkehrs.     Während  man  von  ihnen,  soweit  sie  sich  auf 
aTttÜndischen  Schiffen  und   in  ausländischen  Häfen  zutragen,  oft 


144  Gt'  Giemsa. 

nar  oberflächlich  darch  die  Tageszeitangen  etwas  er^rt,  haben 
solche,  die  sich  auf  deatschen  Schiffen  ereigneten,  wiederholt  unsere 
Seegerichte  beschäftigt  und  sind  hierdurch  näher  bekannt  geworden, 
um  ein  anschaulicheres  Bild  derartiger  Katastrophen  zu  geben, 
lasse  ich  die  Beschreibungen  einiger  besonders  prägnanter  Fälle, 
soweit  solche  durch  zuverlässige  Berichterstattung  näher  bekannt 
geworden  sind,  chronologisch,  teils  im  Wortlaut,  teils  auszugsweise 
folgen. 

Fäll  1. 
Aus  dem  Hamburger  Correspondent  vom  22.  Januar  1895. 

„GeheimnisYoller  Unfall  aaf  eiDem  Hambarger  Schiffe.  Herr 
Pastor  F.  M.  Harms  in  Sunderland  übersendet  uns  freundlichst  eine  Nummer 
des  dort  erscheinenden  ,Dailj  Echo',  das  ausfuhr] icher e  Mitteilungen  über  den 
bereits  telegraphisch  gemeldeten  gehoimnisToUen  Unfall  an  Bord  des  Hamburger 
Schiffes  ,Eirato^  enthält.  Wie  die  Offiiiere  des  Schiffes  einem  Berichterstatter 
des  genannten  Blattes  erzählt  haben,  war  die  ,Erato'  ?on  Rotterdam  in  Sunder- 
land  angekommen,  um  Kohlen  nach  Valparaiso  zu  laden,  und  am  Sonnabend 
Morgen  mit  dem  Löschen  des  Ballasts  beschäftigt.  Während  die  Mannschaft 
in  verschiedenen  Teilen  des  Schiffes  arbeitete,  trug  der  Obersteuermann  Ehlers 
einem  der  Leichtmatrosen,  dem  17  jährigen  Eantsoheit,  auf,  eine  Schaufel  aus 
der  Yorpiek  zu  holen,  einen  Befehl,  dem  der  junge  Mann  sofort  nachkam. 
Als  er  nach  einer  halben  Stunde  noch  nicht  zurückgekehrt  war,  schickte  der 
Obersteuermann  den  zweiten  Steuermann  Sache  ab,  um  Eantscheit  zu  suchen. 
Sache  stieg  in  die  Yorpiek  hinab,  wurde  aber,  noch  ehe  er  die  letzte  Stufe  der 
Treppe  erreicht  hatte,  von  Schwindel  befallen  und  wurde  vollständig  hilflos, 
und  ähnlich  erging  es  Ehlers,  der  unmittelbar  nach  Sache  hinabgestiegen  war. 
Beide  Männer  blickten  sich  hilflos  an,  aber  mit  dem  vollständigen  Bewußtsein, 
daß  sie  langsam  ohnmächtig  würden,  sich  aber  nicht  helfen  könnten.  Glück- 
licherweise hatten  mehrere  Matrosen  den  geheimnisvollen  Yorfall  beobachtet, 
und  es  gelang  ihnen,  die  beiden  Offiziere  rasch  an  Deck  zu  befördern,  wo  sie 
den  Leuten  durch  Zeichen  zu  verstehen  gaben,  daß  der  vermißte  Leichtmatrose 
unten  im  Baume  liege,  und  daß  man  denselben  heraufschaffen  solle.  Dann 
wurden  beide  ohnmächtig.  Während  einige  Matrosen  sich  bemühten,  die 
Offiziere  ins  Leben  zurückzurufen,  stiegen  der  dritte  Steuermann  und  drei 
Mann,  ohne  an  ihre  eigene  Sicherheit  zu  denken,  durch  die  Luke,  um  Kant- 
scheit zu  retten,  allein  vergeblich,  denn  noch  ehe  sie  den  Boden  des  Zwischen- 
decks erreicht  hatten,  waren  sie  nicht  mehr  im  stände,  ein  Qlied  zu  rühren, 
sondern  blickten  einander  verständnislos  an.  Mit  größter  Mühe  wurden  die 
Leute  vermittelst  Tauen  an  Deck  gezogen,  wo  sie  von  einer  Todesblässe  be- 
fallen und  gleichfalls  ohnmächtig  wurden.  Inzwischen  waren  drei  Ärzte  her- 
beigeholt worden,  welche  vier  der  am  schwersten  Erkrankten  auf  einer  der 
Docklokomotiven  sofort  nach  dem  Hospital  bringen  ließen.  Um  den  Leicht- 
matrosen zu  retten,  wurde  der  Obertaucher  der  Hafenbehörde,  Watts,  herbei* 
gerufen,  der  in  seinem  Taucheranzuge  in  die  Piek  hinabstieg  und  den  Yer- 
unglückten  im  Unterraum  tot  auffand.     Eantscheid  schien,   nach  den  Yer- 
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letiUDgen  za  urteilen ,  in  Zwischendeck  ohnmächtig  geworden-  und  dann  in 
den  ünterranm  hinabgestfirzt  zu  sein.  Von  den  nach  dem  Hospital  geschickten 
Erkrankten  erholten  sich  drei  wieder,  so  dai3  sie  am  Nachmittage  entlassen 
werden  konnten;  der  yierte,  ein  Matrose,  kam  nicht  wieder  zam  Bewußtsein 
und  starb  nach  einer  Stunde.  Die  Ursache  des  geheimnisvollen  Unfalles  ist 
noch  nicht  aufgeklärt:  es  scheint  sich  um  eine  Yergiftang  durch  Kohlenoxyd- 
gas  zu  handeln/* 

Fall  2. 
Ans  dem  Hamburger  Fremdenblatt  vom  31.  Januar  1901. 

„Ein  trauriger  Vorfall  hat  sich  auf  dem  vor  einigen  Tagen  von  Afrika 
im  hiesigen  Hafen  angekommenen  englischen  Dampfer  ,SangaraS  Reederei 
Eider  Dempster  &  Co.,  ereignet.  Der  zweite  Maschinist  unternahm  es  auf  der 
Herfahrt  plötzlich,  ohne  daß  er  Auftrag  dazu  bekommen  hatte,  in  den  etwa 
14  Fuß  tiefen  Hinterpiektank  zu  steigen,  um  festzustellen,  wie  hoch  der 
Wasserstand  in  demselben  sei.  Ohne  die  bekannten  Vorsichtsmaßregeln  an- 
lowenden,  ging  der  Mann  in  den  mit  Stickluft  gefüllten  Beh&lter  hinein, 
worauf  er  sofort,  von  der  Kohlensäure  betäubt,  in  die  Tiefe  stürzte.  Der 
Zimmermann,  der  den  Maschinisten  beobachtet  hatte,  folgte  ihm  und  wurde 
von  demselben  Schicksal  *ereilt.  Der  zweite  Offizier  ließ  sofort  einen  Wind- 
sack ansetzen  und  frische  Luft  in  den  Raum  einführen.  Als  dies  geschehen, 
folgte  er  den  beiden  Leuten.  Der  Anblick,  der  sich  dem  Mann  darbot,  war 
entsetzlich.  Der  Maschinist  lag  mit  dem  £opf  in  dem  18  Zoll  tiefen  Wasser, 
welches  als  Rest  in  dem  Tank  zurückgeblieben  war;  er  war  nicht  wieder  ins 
Leben  zurückzurufen.  Der  Zimmermann  atmete  nur  noch  schwach,  als  man 
Dm  auffand.  Nachdem  man  ihn  auf  Deck  zurückgebracht,  gelang  es  durch 
Anwendung  geeigneter  Mittel,  die  erschlaflften  Lebensgeister  wieder  anzufachen ; 
der  Zimmermann  ist  jetzt  wieder  ganz  auf  dem  Damm.  Sein  Leidensgefährte, 
der  durch  eigenes  Verschulden  den  Tod  erlitten  hat,  ruht  jetzt  auf  kühlem 
Meeresgrunde;  Frau  und  mehrere  Kinder  beklagen  den  Verlust  ihres  Ernährers." 

Fall  3. 

Auszug  aus  der  Hauptverbandlung  des  Seeamts  Bremerhaven  am 
11.  Angüst    1904    betreffend    mehrere    Unfälle    im    Betriebe    des 

deutsehen  Dampfers  „Ajax^S  S.  18/19. 

„Am  17.  Mai  1902  waren  im  Hafen  von  Antwerpen  eine  große  Anzahl 
Arbeiter  mit  dem  Ausladen  des  SchiflPes  beschäftigt.  6  Arbeiter  hatten  gegen 
4Vi  Uhr  die  Luken  des  unteren  Raumes  Nr.  3  aufgedeckt  und  waren  sodann 
nur  Arbeit  in  den  Raum  hinuntergestiegen,  jedoch  einer  nach  dem  anderen 
an  Erstickungsanfällen  niedergestürzt.  Zwei  Schiffsoffiziere  haben  sich  dann 
anseilen  lassen  und  die  Erstickten  an  Leinen  nach  oben  befördern  lassen. 
Sofort  angestellte,  von  Ärzten  eine  Stunde  lang  durchgeführte  Wiederbelebungs- 
Tenuche  hatten  nur  bei  drei  Mann  Erfolg,  drei  waren  jedoch  tot.  Der  Raum, 
in  welchem  sich  dieser  Unfall  abspielte,  enthielt  Säcke  mit  Ölkuchen, 
getrocknetes  Getreide  oder  Treber,  Ballen  mit  Abfall  von  Kattun  und  Holz, 
sowie  Eisten  mit  Maschinenteilen.    In  derselben  Luke  befanden  sich  vier  große 
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Luftöffnungen.  Auf  dem  Oberdeck  befand  sich  eine  große  Menge  Dflnger,  ▼on 
dem  fr&her  an  Bord  gewesenen  Vieh  herstammend.  Nach  der  Ansicht  der 
Ärzte  soll  die  Stickluft  damals  von  dem  Dünger  hergerührt  und  sich,  weil 
schwerer  wie  die  atmoephftiische  Luft»  in  den  Raum  hinabgesenkt  haben, 
andere  glauben  die  Gasentwicklung  den  im  Raum  befindlichen  Trebera  in* 
schreiben  zu  müssen." 

Fall  4. 

Am  S.Oktober  1908  verunglückte  in  Antwerpen  auf  dem  der  Bremer  Dampf- 
schiff^ahrtsgesellschaft  Neptun  gehörigen  Dampfer  „Ajax"  infolge  Hinunter- 
gehens  in  einen  l&ngere  Zeit  yerschlossen  gewesenen  und  soeben  geöffneten 
Laderaum  1  Steuermann  und  2  Matrosen.  Eine  vierte  Person,  der  Schiffis- 
zimmermann,  der  dort  gleichfalls  bewußtlos  wurde,  konnte  schließlich  mit 
Mühe  noch  gerettet  werden.  In  dem  betreffenden  Raum  lagerten  100  Tons 
(945  Sack)  Ölkuchen,  4  Eisten  Bolzen,  20  Tons  (60  Fässer)  helles  Hars,  außer- 
dem einige  Tons  (100  große  und  115  kleine  Eisten)  Sardinen.  Die  Oüter 
füllten  den  Raum  bis  zu  Vt  des  Inhalts  an. 

Die  an  Ort  und  Stelle  von  den  Gerichtschemikem  in  Antwerpen  an- 
gestellten Untersuchungen  lieferten  keine  positiv  verwertbaren  Resultate,  da 
Luftanalysen  nicht  gemacht  worden  waren.  Man  nahm  Erstickung  dnrch 
unbestimmte  Gase,  wahrscheinlich  durch  Eohlens&ure,  an.  Auf  die  Anwesen- 
heit größerer  Mengen  dieses  Gases  glaubte  man  deshalb  schließen  zu  müssen, 
weil  ein  zu  wiederholten  Malen  in  den  Laderaum  hinabgelassenes  brennendes 
Licht  erlosch,  wenn  man  den  Raum  vorher  eine  Zeitlang  geschlossen  ge- 
halten hatte. 

Fall  5. 

An  Bord  dee  im  Hamburger  Hafen  befindlichen  englischen  Petrolenm- 
dampfers  „Morea"  kam  am  9.  Januar  1904  ein  Heizer  dadurch  ums  Leben, 
daß  er  den  Mannlochverschluß  eines  auf  der  Reise  geschlossen  gewesenen 
Trinkwassertanks,  der  sog.  Vorpiek,  geöffnet  hatte  und  durch  diese  Öffnung  in 
den  Raum  hinabgestiegen  war.  Das  Trinkwasser  war  unterwegs  allmählich 
ausgepumpt  und  aufgebraucht  worden. 

Fall  6. 

Schließlich  sei  noch  über  einen  Fall  näher  berichtet,  welcher 
besonders  deshalb  bemerkenswert  ist,  weil  er  zeigt,  daß  die  Lufk- 
verschlechternng,  die  in  den  Laderäumen  Tor  sich  geht,  auch  die 
ihnen  benachbarten  Kabinen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  im  stände 
ist.  In  dem  sechzigsten  Jahresbericht  des  Londoner  Hafenarztes 
für  das  Jahr  1904  lesen  wir  hiert^ber  auf  S.  32: 

„Offensive  Gargoes. 

On  the  28th  Oot.  last  the  master  of  the  sailing  bärge  "Gbrange*"  of 
Rochester  was  found  dead  in  the  fore-cabin. 

The  cargo  consisted  of  stable-refuse,  composed  principallj  of  moss  Htter 
and  hone  düng.    In  the  fore-cabin  it  was  found  that  a  light  when  lowered 
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into  tfae  cabin  was  always  exstingnished  at  a  distanoe  of  aboat  two  feet  rix 
inches  from  ihe  floor.  The  air  of  the  lower  parts  of  the  oabin  was  very 
puBgeDt  and  of  a  nature  which  would  speedilj  induce  inconBciousness.  On 
remoring  the  floor  of  the  cabin  the  bilges  were  foand  to  be  filled  with  a 
qnantity  of  black,  filthy  and  offensive  liquid. 

The  bnlk  head  dividing  the  hold  from  the  oabin  was  of  the  usnal  in- 
raffident  type,  permitting  free  passage  of  foul  gases  from  the  cargo  into  the 
cabin." 

Eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Unfälle  sind  noch  aas  der  Literatur 
bekannt.  So  berichtet  n.  a.  auch  Seydel^)  über  einen  inter- 
essanten Fall,  der  sich  in  einem  mit  feuchtgewordenen  Papierballen 
halb  angefüllten  Laderaum  ereignete,  und  bei  dem  drei  Leute  ihren 
Tod  fanden. 

Desgleichen  scheint  nach  Gärtner')  auch  die  Bildung  irre- 
spirabler  Luft  in  den  weit  verzweigten  eisernen  Räumen  (Pulver- 
Graoatkammem)  der  Kriegsschiffe  keine  Seltenheit  zu  sein. 

Obwohl  man  bei  allen  angefahrten,  sowie  ähnlichen  hier  nicht 
erwähnten  Fällen  darüber  einig  war,  daß  der  Tod  der  Leate  durch 
Erstickung  erfolgt  sein  mußte,  herrschten  über  den  gefahrbringenden 
Bestandteil  dieser  Stickluft  bisher  nur  Mutmaßungen.  Ln  allgemeinen 
hatte  man  die  Kohlensäure  im  Verdacht.  In  einigen  Fällen  (Fall  3, 
4,  6)  schienen  die  Bedingungen  far  eine  vermehrte  Kohlensäurebil- 
dong  auch  gegeben,  denn  eine  Ladung,  die  zum  Teil  aus  zersetzungs- 
fahiger  bezw.  faulender  organischer  Substanz  (Leinkuchen,  Dünger 
u.  a.  m.)  besteht,  läßt  die  Erzeugung  größerer  Kohlensäuremengen 
ziemlich  plausibel  erscheinen.  Indessen  fand  man  bei  den  Fällen  1 
und  2  kaum  eine  hinreichende  Begründung  für  diesen  Verdacht. 
Gänzlich  fehlte  eine  solche  bei  Fall  5,  bei  dem  eine  Person  in 
einem  leergepumpten  eisernen  Wassertank  erstickte.  Aber  selbst  in 
den  anderen  Fällen  sprach  ein  Umstand  gegen  eine  Erstickung 
durch  eine  zu  kohlensäurereiche  Atmosphäre;  es  war  die  blitzartige 
Geschwindigkeit,  mit  der  die  betroffenen  Leute  meist  vom  Tode 
überrascht  wurd^i.  Diese  Beobachtung  stand  wenig  im  Einklang 
mit  den  diesbezüglichen,  früher  im  Institut  gemachten  Experimenten, 
bei  denen  konstatiert  werden  konnte,  daß  Tiere  (Kaninchen)  in  einer 
Luft  mit  einem  Kohlensäuregehalt  von  20 — 26  Vol.  7o  J^oc^  stunden- 
lang, wenn  auch  unter  schwerer  Atemnot  leben  konnten.    Man  muß 

*)  Über  die  Entwicklung  von  Gasen  im  Schiffsräume.  Vierteljahrssohr. 
f.  gerichtl.  Med.  1889. 

*)  VentilationsTerhaUnisse  an  Bord  S.  M.  Pan»erkor?ette  „Sachsen". 
DeaMie  Vierte] jahrsachrift  f.  Offentl.  Gesundheitspflege  (1881). 
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bei  derartigen  Versuchen  nur  dafür  Sorge  tragen,  daß  man  die 
Tiere  nicht  in  der  Nähe  der  Gaseinströraungsstelle  unterbringt,  und 
daß  man  die  Kohlensäure  mit  der  Luft  durch  einen  innerhalb  des 
Versuchsraumes  tätigen  elektrischen  Ventilator  schnell  und  innig 
mischt. 

Der  außerordentlich  schnell  eintretende  Tod  der  in  den  Schiffs- 
räumen erstickten  Seeleute  sprach  daher  yon  vornherein  viel  mehr 
dafür,  daß  diese  nicht  infolge  Einatmens  einer  zu  kohlensäurereichen, 
sondern  vielleicht  einer  —  viel  drastischer  wirkenden  —  zu  sauer- 
stoffarmen Atmosphäre  verunglückten. 

Es  war  klar,  daß  nur  eingehende  analytische  Untersuchungen 
derartiger  irrespirabler  Luftarten  nebst  Tierexperimenten  das  Mittel 
zur  Beantwortung  dieser  noch  offenstehenden  Fragen  bieten  konnten. 

Nach  dem  Unfall  auf  dem  Dampfer  Morea  (Fall  6)  im  Janaar 
1904  gewann  die  Richtigkeit  der  Annahme,  daß  vielleicht  Sauer- 
stoffmangel die  tödliche  Ursache  sein  konnte,  eine  starke  Stütze. 
Damals  war  beim  Eintreffen  auf  der  Unfallstätte  der  Raum,  in 
welchem  der  Heizer  erstickte,  zwar  schon  wieder  mit  Wasser  gefüllt 
worden.  Es  befand  sich  aber  auf  demselben  Schiff  noch  eine  zweite, 
ebenso  gebaute  und  gleichen  Zwecken  dienende  Vorpiek,  welche 
während  der  Reise  geschlossen  gewesen,  unterwegs  völlig  leer  ge- 
pumpt worden  und  noch  nicht  geöffnet  war.  Die  Untersuchung 
einer  aus  diesem  Raum  entnommenen  Luftprobe,  die  iqh  damals  im 
amtlichen  Auftrage  ausführte,  ergab  das  interessante  Resultat, 
daß  diese  Luft  nur  einen  Sauerstoffgehalt  von  10,2  Vol.^/o 
—  im  Gegensatz  zu  21  ^/^  der  Normalluft  —  aufwies.  Vor  dem 
öffnen  des  Raumes  muß  der  Sauerstoffgehalt  sogar  noch  ein  weit 
geringerer  gewesen  sein,  denn  beim  Abheben  des  Mannlochver- 
schlusses strömte  eine  ganz  erhebliche  Menge  atmosphärischer  Luft 
unter  lautem  Zischen  in  die  Piek  hinein.  Der  Eohlensäuregebalt 
war  kaum  vermehrt.  Er  betrug  Ofib^j^.  Andere  giftige  bezw.  un- 
giftige Gase  wie  Eohlenoxyd,  Wasserstoff,  Kohlenwasserstoffe  waren 
nicht  vorhanden. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  ich  mit  weiteren  Unter- 
suchungen nach  dieser  Richtung  hin  beauftragt.  Es  galt  festzu- 
stellen, welche  Einwirkung  metallisches  Eisen  sowie  verschiedene  in 
geschlossenen  Räumen  befindliche  Handelswaren  auf  die  sie  um- 
gebende Luft  ausübten.  Unter  ihnen  kamen  in  erster  Linie  die- 
jenigen in  Betracht,  welche  die  Laderäume,  in  denen  sich  die  Unfälle 
ereigneten,  mit  sich  führten.    Es  waren  dies  Leinkuchen  und  Harz* 
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Auch  einige  andere  Scbif&ladeguter  (Kohle,  Koks),  von  denen  eine 
Sauerstoffabsorption  ebenso  wie  beim  Eisen  auf  Grnnd  ihrer  be- 
kannten physikalischen  nnd  chemischen  Eigenschaften  anzunehmen 
war,  wurden  zur  Untersuchung  herangezogen.  Desgleichen  Mais- 
kömer,  weil  das  häufige  Auffinden  toter  Ratten  in  —  namentlich 
warm  gewordenen  —  Maisladungen  die  Vermutung  nahe  legte,  daß 
auch  hier  ähnliche  Luftveränderungen  stattfinden  konnten. 

Der  anfangs  naheliegende  Gedanke,  yon  den  in  Hamburg  nach 
Beendigung  ihrer  Reise  einlaufenden  Schiffen  sofort  nach  dereh 
Eintreffen  Luftproben  zur  Untersuchung  zu  entnehmen,  mußte 
leider  aufgegeben  werden,  weil  Luken  und  Ventilatoren  dieser 
Schiffe  gewöhnlich  schon  in  der  Nähe  der 
Elbfenerschiffe  oberhalb  Cuxhayen  geöffnet 
werden.  Derartige  Untersuchungen  hätten 
kaum  zu  irgend  welchen  yerwertbaren  Re- 
sultaten gefuhrt,  weil  die  Luft  der  vorher 
geschlossen  gehaltenen  Räume  in  Hamburg 
bereits  durch  die  eindringende  atmosphä- 
rische Luft  verdrängt  ist.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  mich  vor  der  Hand  auf  La- 
boratoriumsrersuche  beschränken  müssen. 
Zeitigten  diese  positive  Resultate,  d.  h. 
waren  hierbei  Luftveränderungen  nach- 
weisbar, so  mußten  auch  sie  als  beweis* 
kräftig  gelten  y  denn  es  ist  sicher  anzu- 
nehmen, daß  sich  die  Vorgänge,  die  im 
kleinen  beobachtetwerden  konnten,  noch  weit  mehr  im  großen  abspielen. 

Die  Versuche  bestanden  darin,  daß  eine  größere  Anzahl  brauner 
Flaschen  von  je  5  Liter  Inhalt  bis  zur  Hälfte  mit  den  einzelnen 
Substanzen  angefüllt  wurde.  Die  Flaschen  wurden  darauf  her- 
metisch verschlossen  und  eine  Zeit  lang  stehen  gelassen  (s.  Tabelle). 
Schließlich  wurde  die  in  ihnen  befindliche  Luft  untersucht.  Den 
Verschluß  der  Flaschen  bildeten  sehr  gut  abdichtende,  besonders 
weiche  Gummistopfen  (s.  nebenstehende  Abbildung),  durch  deren 
doppelte  Durchbohrung  zwei  Glasröhren  in  das  Innere  der  Flasche 
fthrten.  Eine  dieser  Röhren  (a)  mündete  ca.  8  cm  über  dem  Boden, 
die  andere  (b)  dicht  unter  dem  Stopfen.  Oberhalb  des  Stopfens 
waren  beide  Röhren  rechtwinklig  gebogen,  an  ihren  Enden  waren 
durch  Schraubenklemmen  verschließbare  Scblauchstücke  (c,  d)  an- 
gebracht. 

AidüT  f.  Sobiifi-  a.  Tropenbyglene.   X.  12 
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Tabelle  I. 

ünterauchang  der  Luft  nach  8  Tage  langem  Einwirken  der  Substanz. 
(Relative  Feuchtigkeit  der  atmosphärischen  Luft  am  Tag^  des  EinfüUens  der 

Substanz  =  78%.) 


Art  der  Substanz 


Einwirkung 
in  trocke- 
ner Kammer 
bei  Zimmer- 
(temperatur 


Einwirkung 
in  feuchter 

Kammer  bei 
Zimmer- 
temperatur 


Einwir- 
kung in 
trockener 
Kammer 
bei  28«  C. 


Einwir- 
kung in 
feuchter 
Kammer 
bei  28'»  C. 


Gefundene  Volumprozente  an: 


0       CO,         0        00, 


0 


00,      0     CO, 


Inhalt  der  angewandten 
Gefäße  =  5  Liter 

Kieselgur,  geglfiht   .    .    . 

Leinkuchen ,  erbsengroße 
Stocke     

Fichtenharz  (hartes),  erb- 
sengroße Stücke    .    .    . 

Engl.  Steinkohle,   erbsen- 

froße  Stücke,  frisch  zer^ 
leinert 

Koks,  erbsengroße  Stücke, 
frisch  zerkleinert .    .    . 

Maiskörner 

Eisendrehspäne    .    .    .    . 


21,0 

0 

21,0 

0 

21,0 

0 

21,0 

20,0 

1.0 

8,8 

8,0 

19,4 

1.0 

1.2 

5,0 

0 

0,5 

0 

3,0 

0 

0,8 

16,0 

1.2 

0,2 

8,2 

12,6 

8.2 

0,2 

3,2 
12,0 
18,2 

0 

8,5 

0 

0,8 

1,2 

0 

0 

12,8 
0 

4,2 
11,5 
18,0 

0 

9,8 

0 

0,9 

0 

0 

12,5 

0 


9,0 

0 

45,0 
0 


In  den  Tabellen  I  und  II  sind  die  Resultate  von  8  verschie- 
denen Yersuchsreihen  aufgezeichnet.  Die  dort  erwähnten  trockenen 
Kammern  stellen  gut  ausgetrocknete  Gefäße  erwähnten  Inhalts 
vor.  um  die  Waren  auch  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten  At- 
mosphäre (sogenannter  feuchter  Kammer)  auszusetzen,  wurde  der 
Boden  der  Oefaße  mit  einer  etwa  3  cm  hohen  Schicht  geglühter 
Kieselgur  (e)  beschickt  und  diese  mit  50  ccm  destilliertem  Wasser 
angefeuchtet*  Über  dieser  Kieselgurschicht  wurde  dann  ein  kreis- 
rundes Stück  Wachstuch  (f)  derart  ausgebreitet,  daß  es  den  Ge- 
fäßwandungen möglichst  eng  anlag.  Über  das  Wachstuch  wurde 
schließlich  die  betreffende  Substanz  (g)  geschüttet.  Auf  diese  Weise 
kam  letztere  nicht  direkt  mit  dem  Wasser,  sondern  nur  mit  Wassei^ 
dampf  in  Berührung  und  machte  auch  noch  zur  Zeit  der  Luftonter- 
suchung  durchaus  den  Eindruck  einer  trockenen,  unverdorbenen 
Ware,  obgleich  die  obere  innere  Gefäßwand  leicht  beschlagen  war. 
Wie  eine  Yoruntersuchung  ergab,  blieben  Kieselgur  und  Wach»- 
tuch  ohne  jeden  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  der  darüber 
lagernden  Luft. 
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Tabelle  n. 

üntenochang  der  Luft  nach  21  Tage  langem  Einwirken  der  Substans. 
(RelaÜTe  Feuchtigkeit  der  atmosphärischen  Lnft  am  Tage  des  Einfüllens  der 

Substanz  =  74^0-) 


Art  der  Substanz 


Einwirkung 
in  trocke- 
ner Kammer 
bei  Zimmer- 
temperatur 


Einwirkung 

in  feuchter 

Kammer  bei 

Zimmer- 
temperatur 


Einwir^ 

kung  in 

trockener 

Kammer 

bei  28°  C. 


Einwir- 
kung in 
feuchter 
Kammer 
bei  28»  C. 


Gefundene  Yolumprosente  an: 


0        CO, 


0 


CO, 


CO, 


0      CO, 


Inhalt  der  angewandten 
Gefäße  =  5  Liter 

Kieselgur,  geglfiht   .    .    . 

Leinkuchen,  erbsengroße 
Stöcke 

Fichtenharz  (hartes),  erb- 
sengroße Stücke    .     .    . 

Engl  Steinkohle,  erbsen- 
große Stficke,  frisch  zer- 
kleinert    

Koks,  erbsengroße  Stücke, 
frisch  zerkleinert  .    .     . 

Maiskörner 

Easendrehspäne    .... 


21,0 

19,2 

2,8 

13,0 

8,0 

8,1 

18 


1,5 
0 


1,2 

0 

u,i 

0 


21,0 
0,4 
0,5 


14,0 


0,6 

0 

0 


9,0 

0 

17,8 
0 


21,0 

18,4 

2,0 


8,0 

8,5 

6,8 

17,5 


1,8 


0 


4,0 

0 

16,0 
0 


21,0 
0,4 

0.2 


0 
0 
0 


14,5 


9,2 

0 

72 

0 


Die  Analysen  wurden  anfangs  mit  der  Hern p eischen  Absorp- 
tionspipette, später  des  schnelleren  Arbeitens  wegen  mit  dem  Orsat- 
apparat  ausgeführt.  Als  Absperrflnssigkeit  wurde  destilliertes  Wasser 
benatzt,  das  jedoch,  um  die  Resorption  der  Kohlensäure  auf  ein 
Minimum  herabzusetzen,  mit  Schwefelsäure  versetzt  worden  war. 
Von  der  Benutzung  des  Quecksilbers  als  AbsperrflUssigkeit  konnte 
abgesehen  werden,  weil  Yergleichsversuche  ergaben,  daß  bei  Be- 
natznng  Ton  diesem  oder  schwefelsäurehaltigem  Wasser  nennenswerte 
Differenzen  in  der  Gasanalyse  nicht  konstatiert  werden  konnten. 

Wie  die  Tabellen  zeigen,  wurde  zunächst  bei  der  Analyse  nur  die 
Bestimmung  von  Sauerstoff  (O)und  Kohlensäure  (GO^)  berücksichtigt. 
Diese  wurde  mittels  Kalilauge,  jener  mittels  Phosphor  bezw.  pyro- 
gallnssaurem  Kalium  absorbiert.  Alle  anderen  Gase  wurden  als 
weniger  in  Frage  kommend  vorläufig  außer  acht  gelassen. 

Im  Verlauf  dieser  Versuche  konnte  festgestellt  werden,  daß  die 
untersuchten  Ladegüter  ausnahmslos  begierige  Sauerstoff- 
fresser sind,  die  unter  hierfür  günstigen  Bedingungen  im  stände 
sind,  eine  in  geschlossenem  Raum  über  ihnen  lagernde  Luftschicht 
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innerhalb  kurzer  Zeit  im  höchsten  Grade  irrespirabel  zu  machen. 
Bei  Harz,  Leinkuchen,  Mais,  Eisen  waren  als  solche  die  Sanerstoff- 
absorption  begünstigenden  umstände  in  erster  Linie  anzusehen 

a)  ein  hoher  Fenchtigkeitsgehalt  der  Lnft, 

b)  eine  erhöhte  Temperatur. 

Bei  der  Kohle  liegen  die  Verhältnisse  analog  den  bekannten 
Gesetzen  ihrer  Gasabsorption  und  Gasabgabe  etwas  anders.  Neben 
Luftfeuchtigkeit  und  Temperatur  spielen  hier  noch  andere  Faktoren, 
wie  atmosphärischer  Luftdruck,  chemische  Zusammensetzung,  Alter, 
Abstammung  der  Kohle  u.  a.  m.  eine  bedeutsame  Bolle.  Aber  dieser 
Versuch  zeigt,  daß  man  auch  bei  Kohlenladungen  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  auf  alle  Fälle  mit  einer  Sauerstoffabsorption  zu 
rechnen  hat. 

Bei  allen  Untersuchungen  fallt,  wie  zu  erwarten  stand,  auf,  daß 
überall  dort,  wo  wahrscheinlich  Bakterienwachstum  und  Keimungs- 
Yorgänge  (Mais)  als  Ursachen  der  Luftverschlechterung  anzusehen 
waren,  neben  Sauerstoffabsorption  mehr  oder  weniger  reichliche 
Kohlensäureentbindung  stattfand,  während  bei  anorganisch  che- 
mischer Bindung  (Eisen)  oder  mechanischer  Verdichtung  des  Sauer- 
stoffis  (Kohle,  Koks)  Kohlensäure  gar  nicht,  bezw.  nur  in  relativ 
kleinen  Mengen  erzeugt  wird.  Bei  Leinkuchen  spielen  anscheinend 
mehrere  der  erwähnten  Vorgänge  eine  kombinierte  Bolle,  die  sauer- 
stoffabsorbierende Eigenschaft  des  Leinöls  wahrscheinlich  die  erste. 

Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  der  außerordentlich  hohe  Prozent- 
gehalt der  Luft  an  Kohlensäure  bei  dem  Mai&yersuch  (Tabelle  I 
und  II,  letzte  Spalte)  darin  seine  Erklärung  findet,  daß  die  beiden 
den  Mais  enthaltenden  Gefäße  —  während  die  übrigen  bis  znr 
Untersuchung  der  Luft  geschlossen  bleiben  konnten  —  infolge  des 
hohen  Gasdruckes  wiederholt  gelüftet  werden  mußten,  so  daß  der 
anfanglich  vorhandene  Luftstickstoff  allmählich  aus  den  Flaschen 
yeidrängt  wurde. 

Mit  Bücksicht  auf  den  bereits  erwähnten  Unfall  auf  dem 
Dampfer  „Morea^^  schien  es  auch  angezeigt,  zu  untersuchen,  welchen 
Einfluß  reine  oder  mit  organischer  Substanz  künstlich  verunreinigte 
Wässer  auf  die  über  ihnen  befindliche  Luft  ausüben,  da  es  nicht 
unmöglich  war,  daß  das  in  den  Pieks  befindliche  Wasser  als  Ursache 
der  Luftverschlechterung  anzusehen  war.  Es  zeigte  sich,  daß  der 
Einfluß  der  hier  untersuchten  drei  Wassersorten  auf  die  Luft,  sofern 
ihnen  vorher  nicht  künstlich  organische  Substanz  zugesetzt  worden 
war,  kein  nennenswerter  war.    Nur  wenn  dieser  Zusatz  —  vne  im 
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Tabelle  m. 


Art  des  Waasera 


üntersnchnng 
der  Luft  nach 
8  Tage  langem 
Einwirken  des 

Wassers  bei 
Zimmer- 

temperatnr 


üntersnchaiuf 
der  Luft  nacn 
8  Tage  langem 
Einwirken  des 

Wassers  bei 
28°  C. 


Gefundene  Volnmproiente 


0 


CO, 


CO, 


Inhalt  der  angewandten  Qef&ße  =  5  Liter 

2  Liter  dest.  Wasser 

2     „     Leitungswasser 

2     „     rohes  Eibwasser  (filtriert)   .    .    . 

2  „  dest.  Wasser  -f  10  com  N&hr- 
bonillon 

2  „  Leitungswasser  4~  10  ccm  Nähr- 
bouillon      

2  „  rohes  Eibwasser  (filt.)  -f-  10  ccm 
KährbouiUon 

2  „  dest.  Wasser  +  50  ccm  Nfthr- 
bouillon 

2  „  Leitungswasser  -j"  ^0  ccm  Nfthr- 
bouillon 

2  „  rohes  Eibwasser  (filt.)  -f  50  ccm 
mUirbonillon 


20,0 
19,8 
19,6 

4,2 

4,0 
4,0 

1,6 
0,9 

0,9 


0 

0,6 

0,6 

4,2 

4,6 

4.6 

10,5 

11,0 

11,2 


19,8 
20,0 
19,0 

4,2 

4,0 

4,0 

1.5 
0,6 

0,8 


0 

1,0 

1,2 

4,6 

4,8 

4,8 

10,8 

11,5 

11,5 


vorliegenden  Falle  z.  B.  darch  Nährboaillon  —  vorher  gemacht 
wurde,  fand  infolge  des  rapiden  Bakterienwachstams  eine  starke 
und  schnelle  Absorption  des  Sauerstoffs  statt  (cf.  Tabelle  III). 
Gleichzeitig  ging  hiermit  eine  Entbindung  von  Kohlensäure  als 
Stoffwechselprodakt  einher.  In  der  vom  Dampfer  Morea  stammen- 
den Lnftprobe  konnte  aber  keine  Eohlensänrevermehrung  konstatiert 
werden.  Es  kann  wohl  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  angenommen 
werden,  daß  es  dort  weniger  das  Sauerstoff bedürfhis  der  Wasser^ 
bakterien,  sondern  yielmehr  das  der  eisernen,  yon  der  feuchten  Luft 
stets  umspülten  Tank  wände  war,  denen  die  Luftverschlechterung 
zuzuschreiben  war.  Gleichwohl  ist  die  Möglichkeit  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen,  daß  etwa  von  Wasserbakterien  produzierte 
Kohlensäure  bei  der  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  gleich  dem  Sauer- 
stoff eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Eisen  eingegangen  wäre. 
Bezuglich  der  Todesfalle  auf  dem  Dampfer  „Ajax'^  kann  man 
auf  Grund  der  hier  angestellten  Untersuchungen  gleichfalls  als 
ziemlich  sicher  annehmen,    daß    die   drei   dort   yerunglückten 
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Seelente  an  Sanerstoffmangel  nnd  nicht  infolge  Kohlen- 
sänreeinatmnng  ihren  Tod  gefunden  haben.  Daß  diese  sauer- 
stoffabsorbierenden  und  bisher  leider  zu  wenig  beachteten  Eigen- 
schaften verschiedener  Medien  auch  für  andere  Gebiete  der  Hygiene 
(Wohnungshygiene  u.  s.  w.)  unter  umständen  von  Bedeutung  sein 
müssen,  scheint  mir  aus  manchen  weiteren,  nebenbei  gemachten  Ver- 
suchen und  Beobachtungen  mehr  als  wahrscheinlich.  So  konnte  beim 
Eintrocknen  gewisser  Fußbodenlacke  und  ähnlicher  Anstriche  eine  er- 
hebliche Sauerstoffabsorption  festgestellt  werden.  Desgleichen  kann 
ich  eine  frühere  Beobachtung,  darin  bestehend,  daß  ein  zur  Winters- 
zeit in  einem  kleinen,  schlecht  ventilierten  Wohnraum  anfangs  gut 
brennender  Petroleumofen  immer  schwächer  brannte,  um  schließlich 
gänzlich  zu  verlöschen,  nur  auf  den  Verbrauch  eines  Teiles  des 
Luftsauerstofib  zurückfahren.  Lüftete  man  nämlich  in  dem  Momente, 
in  dem  die  Flamme  nahe  am  Erloschen  war,  das  Zimmer,  so  brannte 
sie  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  voller  Stärke,  ein  Versuch,  der  sich 
zu  beliebigen  Malen  wiederholen  li6ß.  Daß  die  Person,  die  sich 
in  dem  betreffenden  Baum  aufhielt,  damals  über  sehr  schwere  Be- 
nommenheit, Kopfschmerzen  und  Schwindelanfalle  klagte,  sei  hier- 
bei auch  erwähnt.^ 

Diese  Wahrnehmungen  sollten  zu  erheuten  genauesten  Untere 
suchungen  der  vielumstrittenen  Frage  anspornen,  wodurch  denn 
eigentlich  das  Unbehagen  hervorgerufen  wird,  welches  uns  bei 
längerem  Aufenthalt  in  schlecht  ventilierten,  stark  besuchten  und 
namentlich  durch  offene  Flammen  beleuchteten  Versammlungs- 
räumen beßUt.  Es  wäre  nach  meinen  Beobachtungen  doch  höchst 
sonderbar,  wenn  ein  mehrstündiger,  durch  Beleuchtungskörper  und 
menschliche  Atmung  bedingter  Sauerstoffverbrauch  in  schlecht  ven- 
tilierten Räumen  keinerlei  Einfluß  auf  die  prozentuale  Zusammen- 
setzung der  Luft  auszuüben  im  stände  wäre.  Ein,  wenn  auch  noch 
so  geringer  Sauerstoffv^erlust,  scheint  mir  bei  dem  gegebenen  At- 
mosphärendrnck  aber  wohl  geeignet,  Benommenheiten  und  Ohn- 
mächten hervorzurufen. 

Jedenfalls  müssen  sämtliche  bisher  gemachten  Versuche,  irgend 
welche  andere  Stoffe  (Anthropotoxin)  hierfür  verantwortlich  zu 
machen,  als  gescheitert  angesehen  werden. 

Über  die  Atembarkeit  solcher  sauerstoffarmen  Luft  wurden 
auch  einige  Versuche  angestellt,  die  indessen  nur  als  orientierende 
Vorversuche  aufzufassen  sind.  Sie  bestanden  darin,  daß  in  mehrere 
der  Gefäße,  in  deren  Luft  vorher   analytisch  verschiedene  Stufen 
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der  Saaeretoffabsorption,  aber  keine  Kohlensäure  (Eisen)  fest- 
gestellt worden  waren,  Mäuse  hineingelassen  wurden,  worauf  man 
den  Stopfen  dann  wieder  mit  geöffneten  Glasröhren  lose  aufsetzte. 
Es  zeigte  sich,  daß  bei  einem  Sauerstoffgehalt  Ton  II^q  der  Tod 
nach  30 — 40  Minuten»  bei  einem  yon  10%  nach  10 — 20  Minuten, 
bei  einem  von  5%  i^^^  20 — 30  Sekunden,  bei  gänzlicher  Ab- 
wesenheit Yon  Sauerstoff  nach  8 — 15  Sekunden  eintrat.  Auch 
eine  Luft  yon  15 — 16%  0  wirkte  auf  die  Tiere  noch  sichtlich  be- 
nnrahigend  ein,  obwohl  sie  noch  stundenlang  am  Leben  blieben. 
Bei  noch  größerem  Sauerstoffgehalt  blieben  die  Tiere  —  wenigstens 
dem  Anschein  nach  —  gesund. 

Andere  Versuche,  die  in  solchen  Gefäßen  yorgenommen  wurden, 
in  denen  neben  Sauerstoffmangel  gleichzeitig  die  Anwesenheit  yon 
Kohlensäure  konstatiert  wurde,  lehrten,  daß  diese,  sofern  sie  nicht 
gerade  in  großem  Mengen  (über  10%)  yorhanden  war,  nur  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle  bezüglich  der  Giftigkeit  spielte. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  muß  angenommen  werden,  daß  der 
Aufenthalt  in  einer  Luft,  deren  Sauerstoffgehalt  unterhalb  16% 
liegt,  für  den  Menschen  yerhängnisyoU  werden  muß. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Mittel  uns  zu  Gebote  stehen,  um 
die  Anwesenheit  solch  irrespirabler  Luft  auf  gefahrlose,  leichte  und 
sichere  Weise  feststellen  zu  können. 

Als  einziges  Kriterium  hierfür  diente  bislang  die  an  Bord  der 
Seeschiffe  übliche  Lichtprobe,  darin  bestehend,  daß  man  eine 
brennende,  an  einem  Tau  befestigte  Lampe  (Dayysche  Sicherheits- 
lampe) in  den  fraglichen  Baum  hinabließ.  Erlosch  die  Flamme, 
80  hielt  man  die  Lufb  für  geföhrlich,  brannte  sie  weiter,  so  nahm 
man  das  Gegenteil  an. 

Diese  Prüfungsmethode  würde  als  einigermaßen  zuyerlässig 
gelten  können,  wenn  das  Verlöschen  der  Flamme,  wie  man  annahm, 
lediglich  eine  Folge  der  Kohlensäureentwicklung  wäre,  denn  bei 
(raher  angestellten  Versuchen  konnte  ich  feststellen,  daß  ein 
Lampenlicht  bereits  in  einer  Luft  yon  11%  Kohlensäure- 
gehalt —  eine  innige  Mischung  der  Gase  yorausgesetzt  —  nicht 
mehr  zu  brennen  yermag,  also  in  einer  Atmosphäre,  welche 
Tiere  längere  Zeit  hindurch  noch  recht  gut  yertragen  können. 

Nach  den  hier  näher  beschriebenen  Untersuchungen  müssen 
wir  aber  als  sicher  annehmen,  daß  ebenso  wie  der  Tod 
der  Seeleute,  so  auch  das  Verlöschen  der  Flammen  in  den 
fraglichen  Schiffsräumen  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
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nicht  einem  übermäßigen  Eohlensäaregehalt,  als  vielmehr 
einem  Sauerstoffmangel  zuzuschreiben  war.  Aach  in  dem 
von  Gärtner^)  beschriebenen  Falle,  wo  ein  brennendes  Licht  in 
der  Pulverkammerlaft  auf  S.  M.  Panzerkorrette  „Sachsen'^  erlosph, 
wäre  bei  einer  —  leider  nicht  erfolgten  —  Untersuchung  auf  den 
Sauerstoffgehalt  eine  0-Absorption  mit  Sicherheit  konstatiert  worden, 
da  der  dort  gefundene  Eohlensäuregehalt  von  6,15%  nicht  im 
stände  war,  das  Weiterbrennen  des  Lichtes  zu  verhindern. 

Aus  diesem  Grunde  muß  aber  für  die  Beurteilung  derartiger 
Luftverhältnisse  auch  das  Verhalten  eines  brennenden  Lichtes  in 
einer  sauerstoffarmen  Atmosphäre  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Die  Versuche  wurden  daher  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
erweitert.  Es  zeigte  sich  hierbei,  daß  eine  Luft  mit  einem 
Sauerstoffgehalt  von  14 — 16  7o  oder  weniger  das  Brennen 
einer  Kerze  oder  Lampe  nicht  mehr  zu  unterhalten  ver- 
mag. Ziehen  wir  in  Betracht,  daß  schon  das  dauernde  Einatmen 
einer  Luft  mit  einem  Sauerstoffgehalt  von  16%  auf  Tiere  be- 
unruhigend einwirkt  und  daher  befähigt  erscheinen  muß,  auch 
Menschen  nachteilig  zu  beeinflussen,  so  sehen  wir,  daß  das  Weiter- 
brennen eines  Lichtes  in  einem  Schi&raum  kein  sicherer  Beweis 
für  dessen  Betretbarkeit  sein  kann.  Als  weit  zuverlässigeres  Mittel 
würden  zu  diesem  Zwecke  Tierversuche  zu  empfehlen  sein,  ähnlich 
wie  wir  sie  in  Hamburg  nach  der  durch  Generatorgas  erfolgten 
Entrattung^)  der  Schiffe  anstellen,  um  die  Wiederbetretbarkeit  der 
betreffenden  Käume  festzustellen.  Wir  benutzen  hierzu  Mäuse,  die 
in  kleinen  Käfigen  in  die  Bäume  hinuntergelassen  und  nach  einiger 
Zeit  auf  ihr  Befinden  geprüft  werden.  Solche  Versuche  würden 
auf  den  Schiffen,  unmittelbar  bevor  sie  die  Häfen  anlaufen,  sehr 
leicht  angestellt  werden  können. 

Für  die  Beurteilung  der  Ventilierbarkeit  von  Schiffsräumen  ist 
folgende  Beobachtung  beachtenswert.  Bei  den  beschriebenen  Ver- 
suchen hat  es  sich  herausgestellt,  daß  der  in  den  Flaschen  befind- 
liche, vom  Sauerstoff  befreite  Luftstickstoff  äußerst  geringe  Neigung 
zeigt,  nach  der  Außenluft  zu  diffundieren,  auch  wenn  man  ihm 
hierzu  durch  wochenlanges  Offenlassen  einer  der  beiden  Glasröhren 
Gelegenheit  gibt. 

M  1.  c. 

')  Nocht-Giemsa.  Über  die  Vernicbtang  der  Ratten  an  Bord  von 
Schiffen  als  Maßregel  gegen  die  Einscfaleppung  der  Pest.  Arbeiten  aus  d.  Kais. 
Gesandheitaamt  B.  XX,  S.  91,  1908. 


Irrespirable  Luft  in  Schi£brftnmen.  157 

Es  muß  hieraus  geschlossen  werden,  daß  auch  anf  die  Begenerar 
tion  einer  sauerstoffarmen  Laderaumluft  selbst  bei  vorhandener  Eom» 
moDikation  derselben  mit  der  Außenluft  nicht  zu  rechnen  sein  wird, 
wenn  ungünstige  umstände  (Windstille,  geringer  Temperaturunter- 
schied zwischen  Außen-  imd  Innenluft,  unzweckmäßige  Anlage  der 
Ventilatoren,  Einzelventilatoren)  einer  ergiebigen  mechanischen 
Durchlüftung  der  Bäume  entgegenstehen. 

Die  Schlußfolgerungen,  die  sich  aus  den  Oesamtuntersuchungen 
ergeben,  sind  die,  daß  man  auf  die  Lüftung  mangelhaft  ventilierter 
oder  gar  lange  Zeit  völlig  abgedichtet  gewesener  Schiffsräume, 
gleichviel  ob  diese  beladen  sind  oder  nicht,  weit  mehr  als  bisher 
wird  bedacht  sein  müssen,  bevor  Menschen  solche  Bäume  betreten 
dürfen.  Neben  Anwendung  der  Tierversuche  würde  eine  ent» 
sprechende  Belehrung  der  Schiffsbesatzung  von  Nutzen  sein.  Femer 
sehen  wir,  daß  die  Untersuchung  der  Schiffsraumluft  auf 
Kohlensäure  allein  keinen  Maßstab  für  die  Beschaffenheit 
derselben  bilden,  sondern  vielmehr  (cf.  Fall  5  u.  a.  m.)  zu 
sehr  verhängnisvollen  Trugschlüssen  Veranlassung  geben 
kann. 

Einige  Schwierigkeiten  dürfte  es  vielleicht  bereiten,  brauch- 
bare Mittel  zu  finden,  welche  der  Erzeugung  solch  irrespirabler  Luft- 
arten vorzubeugen  im  stände  sind.  Als  größtes  Hindernis  scheint 
hierbei  der  umstand  in  Betracht  zu  kommen,  daß  das  jederzeit 
unterhalb  der  Laderäume  befindliche  Bilgewasser  den  —  wie  die 
Versuche  gelehrt  haben  —  gefährlichen  Zustand  der  feuchten 
Kammer  stets,  und  zwar  besonders  bei  erhöhter  Temperatur,  zu 
schaffen  im  stände  ist.  Es  wird  dies  auch  zweifellos  haupt- 
sächlich der  Grund  sein,  weshalb  man  der  Erfahrung 
gemäß  eine  Beihe  selbst  trocken  geladener,  aber  sich  durch 
großes  Absorptionsbedürfnis  für  Sauerstoff  auszeichnender 
und  der  Gärung  bezw.  Keimung  fähiger  Waren  trotz 
sorgfältigen  Abdichtens  der  Ventilatoren  und  Luken  auf 
einer  längeren  Beise  vor  der  mit  der  Luftverschlechterung 
Hand  in  Hand  gehenden  Erhitzung  nicht  zu  schützen 
Termag. 

Aus  diesem  Grunde  wäre  vielleicht  zu  versuchen,  ob  man  nicht 
mit  stark  hygroskopischen  Mitteln  zum  Ziele  gelangen  konnte,  die 
zur  Luftfeuchtigkeit  eine  noch  größere  Affinität  besitzen,  als  die 
betreffenden  Waren.  Diese  wasserabsorbierenden  Körper  —  ich 
würde    in    erster   Linie    hierzu    den    billigen    gebrannten 
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Kalk  empfehlen  —  müßten  kurz  vor  dem  Gebranch  in  Blech- 
behältem  mit  dnrchlochten  Wänden  untergebracht  nnd  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Laderäume,  besonders  aber  in  der  Nähe  der 
SchifiBswände  verstaut  werden. 

Die  geringe  und  ganz  allmählich  durch  die  Wasserbindnng 
des  Kalkes  erzeugte  Wärme  würde  dann  sehr  leicht  durch  die  gut 
leitenden  Schiffswände  an  das  Außenwasser  weiter  gegeben  werden, 
während  vielleicht  der  starken,  oft  bekanntlich  Selbstentzündung 
yeranlassenden  Erhitzung  der  Waren  yorgebeugt  werden  konnte, 
deren  Beseitigung  hauptsächlich  daran  scheitert,  daß  diese  Waren 
als  ausnahmslos  schlechte  Wärmeleiter  ihre  Temperatur  an  den 
eisernen  Schiffskörper  nicht  abzugeben  im  stände  sind.  Auch  in  einer 
sinngemäßen  Verminderung  der  seitlichen  Kommunikation  zwischen 
Bilge  und  Laderäumen  läge  vielleicht  ein  brauchbares  Mittel,  die 
Diffusion  des  Wasserdampfes  nach  den  Laderäumen  auf  ein  zu- 
lässiges Minimum  zu  reduzieren  und  so  die  Gefahr  der  Selbstent- 
zündung abzuwenden. 

Keinesfalls  sind  die  bislang  gemachten  Versuche  als 
abgeschlossen  zu  betrachten.  Abgesehen  davon,  daß  der 
Einfluß  einer  noch  weit  größeren  Reihe  von  Ladegütern, 
sowie  der  Schiffsanstriche  auf  die  Luft  Gegenstand 
weiterer  Forschung  sein  muß,  würden  vor  allem  jene 
Untersuchungen  in  Frage  kommen,  die  an  Bord  der  ein- 
laufenden Seeschiffe,  bevor  diese  Luken  und  Ventilatoren 
öffnen,  anzustellen  wären.  Vielleicht  könnten  diese  noch 
manch  weitere  Belehrung  über  Luft-  und  Warenver- 
änderungen auf  den  Schiffen  bringen  und  neue  Gesichts- 
punkte geben  auf  diesem  nicht  nur  das  Interesse  des 
Hygienikers,  sondern  auch  das  des  Kaufmanns  erheischen- 
den Gebiete. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysioiogie,  medizinisclie  Geographie  und  Statistilr. 

Temple,  Rlcbard  C.    On  tome  administrative  meatHret  taicen  againtt  malaria  and 
coMunption  In  tlie  tropics.    Joarn.  Trop.  Med.  1.  YIIl.  05. 

T«  berichtet  tiber  den  Versuch,  in  Port  Bhiir  (Andamanen),  einer  Straf- 
niederlassTing,  die  stark  Yon  Malaria,  Schwindsucht  und  Dysenterie  heimgesucht 
wird,  diesen  Krankheiten  entgegenzutreten.  Durch  Moskitobrigaden  nach 
BosBschem  Muster  wurde  erreicht,  dafi  man  auf  Viper  Island  ohne  Moskito- 
netie  schlafen  konnte.  Durch  Belehrung  über  das  Wesen  und  die  Übertragungs- 
art  der  Tuberkulose  hoffte  man  Besserung  der  unhygienischen  Lebensgewohn« 
heiten  der  Sträflinge  ku  ersielen.  Buge  (Kiel). 


Bsn,  Park  G.  A.    Equipment  and  hyglene  on  „sliooting  trips''.   Jonm.  Trop.  Med. 

1.  vm.  05. 

R.  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  für  einen  etwa  14tägigen  Aus- 
flog nötigen  Ausrfistongsgegenstftnde,  sowie  einige  Winke  über  hygienisches 
Yerbalten.  Man  soll  nicht  mehr  Sachen  mitnehmen,  als  8  Trftger  fortschaffen 
kOonen.  Dabei  soll  jede  Last  nur  80  Pfund  wiegen.  Als  Kleidung  wird 
Flanell  empfohlen.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  das  Schuhwerk  zu  verwenden. 
Die  Füte  und  Beine  müssen  Tor  Verletzungen  durch  Gras  sicher  geschützt  sein. 
(Snzelheiten  im  Original  nachzusehen.)  Beim  Schießen  ist  ein  einfacher  starker 
Filzhut,  in  den  ein  Taschentuch  eingelegt  wird,  zu  benutzen.  Moskitonetz 
maß  überall  schützen  und  so  groß  sein,  daß  man  auch  bei  Tage  darunter 
sitzen  kann.  Wasser  stets  abkochen,  über  Nacht  in  Canvasflaschen  abzukühlen. 
Am  besten  in  Form  Ton  Tee  zu  genießen.    Alaun  zum  Wasserklftren  ist  nOtig. 

Rüge  (Kiel). 

BUS,  H.    Psrmeabiiiiy  of  filtert  to  the  protozoa  of  watert  uted  In  tho  city  of  Lima. 
Vortrag  gehalten  auf  dem  4.  panamerikanischen  Kongreß  5.  I.  05. 

Bedner  fand  bei  seinen  Wasseruntersuchungen  in  Lima,  um  dessen  öffent- 
liches Gesundheitswesen  er  sich  sehr  rerdient  gemacht  hat,  daß  gewisse  AmGben 
und  FlageUaten  selbst  durch  die  besten  Filter,  wie  Berkefeld-  und  Grandjean- 
FQter  gehen,  sobald  sie  80—40  (i  groß  oder  kleiner  sind.  Alle  Filter  werden 
durch  längeren  Gebrauch  schlechter.  M. 


B4M8,  Bonald.  •  An  address  on  tiie  loglcal  basis  of  tlie  sanittry  pollcy  of  mosquito 
redvction.    Brit.  Med.  Joum.  18.  V.  05. 

Ross  Torsucht  mit  Hilfe  der  WahrscheiDllchkeitsrecbnung  nachzuweisen, 
daß  die  Anzahl  der  Mücken  bei  Ausrottungsyersuchen  nicht  nur  innerhalb  der 
Zone  der  Ausrottungsarbeiten,  sondern  auch  noch  über  diese  Zone  hinaus  ver- 
ringert wird,  und  daß  an  der  Grenze  des  bearbeiteten  Gebietes  die  Anzahl  der 
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Mücken  auf  die  Hälfte  sinkt.  Ist  die  bearbeitete  2k>ne  genügend  groß,  so  ist 
die  Zuwanderung  von  Mücken  nicht  so  groß,  daß  sie  praktisch  die  Erfolge 
der  Ausrottung  verringern  könnte.  Rüge  (Kiel). 


Smith,  F.    Tuberculosis  among  civilised  Africans:  special  prevaience  and  fatalHy. 
Journ.  Trop.  Med.  16.  I.  05. 

Smith  macht  auf  die  ungeheure  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter 
den  eingeborenen  westindischen  und  westafrikanischen  Regimentern  aufmerk- 
sam. Obgleich  sie  sich  unter  denselben  hygienischen  Verhältnissen  wie  die 
europäischen  Truppen  befinden,  übersteigt  ihre  Mortalität  an  Tuberkulose  die- 
jenige der  europäischen  Truppen  unter  Umständen  bis  ums  8  fache. 

Rüge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

JRuhr  und  Leberabsceß. 

Faichnie,  N.    Dysentery:  Its  causation,  varisties,  and  treatment  on  Active  Sonrica 
Brit.  Med.  Jonm.  12.  VIU.  05. 

Bespricht  lediglich  die  im  Felde  bei  weitem  überwiegende  Basillen- 
Dysenterie.  Es  muß  namentlich  darauf  gesehen  werden,  daß  die  Latrinen 
stets  mit  frischer  Erde  und  Chlorkalk  beschüttet  werden,  damit  sich  die  Fli^en 
nicht  infizieren  können  und  die  Entwicklung  infektiösen  Staubes  Termieden 
wird.  Leute,  die  geheilt  zu  ihren  Truppenteilen  zurückkehren,  müssen  vorher 
gebadet,  ihr  Zeug  desinfiziert  werden.  Schwierig  ist  die  Behandlung  bei  einer 
marschierenden  Truppe,  denn  Bitter-  oder  Glaubersalz  sowie  Ipecacuanha  sind 
da  nicht  verwendbar.  Die  Leute  trinken  außerdem  in  der  Hitze  auf  dem 
Marsch  viel  schlechtes  Wasser  und  infizieren  sich  auf  die  Art  immer  wieder. 
Besonders  schwierig  ist  die  Ernährung.  Denn  frische  Milch  ist  im  Felde  meist 
nicht  zu  haben  und  präservierte  Milch  ruft  bei  den  Kranken  Erbrechen  her- 
vor. Reisabkochungen  oder  Plasmon  sind  zu  empfehlen.  In  einem  hoffnungs- 
losen Falle  bewirkte  eine  Eochsalzinfusion  eine  anhaltende  Besserung,  in  einem 
zweiten  solchen  Falle  versagte  sie.  Es  gelang  aber  da,  die  Herzkraft  durch 
Digitalis  zu  erhalten.  Rüge  (Kiel). 

Cantlie,  James.    Seven  cases  of  livtr  abscess  operated  ect    Brit.  Med.  Journ. 
11.  XI.  05. 

Cantlie  berichtet  über  7  von  ihm  in  London  operierte  Leberabscesie. 
6  stammten  aus  den  Tropen,  und  zwar  3  aus  Indien,  je  einer  aus  Ostasien, 
Lagos  und  Rio,  der  7  te  aus  England.  Der  letztere  war  durch  Streptokokken  verur- 
sacht. Nur  in  2  fUUen  war  Dysenterie,  in  einem  dritten  Diarrhöe  vorhergegangen. 
AmOben  wurden  nur  einmal  und  zwar  im  Sputum  gefunden.  Einmal  wird 
eine  Leukocytose  von  24000  angegeben.  2  mal  war  der  Eiter  durch  das  Zwerch- 
fell gedrungen  und  hatte  die  rechten  unteren  Lungenlappen  zerstürt.  Beide 
Fälle  endeten  tödlich,  ebenso  ein  dritter,  bei  dem  sich  eine  Qangrän  des 
ganzen  rechten  Leberlappens  entwickelte.  Rüge  (Kiel). 
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Desal,  T.  G.   The  rational  treatment  ef  dytentery.   Joarn.  Trop.  Med.  15.  XI.  05. 
D.  ist  der  Meinung,  dafi  der  Anwendung  irgend  eine«  Medikaments  stets 
eine  Aoswasohnng  des  Darmes  mit  Eocfasalilösong  vorhergehen  muß,*  damit 
die  Medikamente  wirken  können.  Buge  (Kiel). 


Beriberi. 


Willst,  Hamilton.  An  enquiry  into  the  etiology  and  pathology  of  Beri-Beri.  Jonrn. 
Trop.  Med.  1.  VI.  05. 

Beriberi  herrscht  auf  der  malaiischen  Halbinsel  endemisch  nur  unter 
den  Chinesen.  Befallen  sind  am  stftrksten  die  sogenannten  Sinkhehs,  die  ein- 
gewanderten Kulis.  Europäer  und  Eurasier  werden  sie  so  gut  wie  nie  und 
die  Malaien  und  Tamilen  auch  nur  befallen,  wenn  sie  an  Orte  kommen,  wo 
Beriberi  endemisch  ist,  z.  B.  in  den  Zinn-  und  Goldminen,  gleichgültig  ob  sie 
anter  Tag  arbeiten  oder  nicht.  Die  Inkubationszeit  dauert  10—15  Tage,  zur 
Zeit  des  regenreichen  NO.-Monsuns  (September  bis  April)  wird  die  Beriberi 
epidemisch.  Sie  hftlt  sich  aber  immer  in  den  tiefliegenden,  feuchten  Tftlem, 
«flhrend  sie  schon  in  einer  Hohe  von  800 — 400  m  aufhOrt.  W.  ist  daher 
der  Ansicht,  dafi  die  Beriberi  weder  durch  Fischgenuß  —  es  erkrankten  Chinesen 
an  Beriberi,  die  8—4  Monate  lang  keinen  Fisch  gegessen  hatten  —  noch  auch 
durch  Beitf  heiTorgerufen  wird,  denn  der  wird  z.  B.  im  Gef&ngnis  von  Kuala  Lum- 
per,  wo  viel  Beriberi  vorkommt,  2  Stunden  mit  Dampf  gekocht,  sondern  vielmehr 
dnrch  einen  Mikroorganismus,  der  durch  den  Mund  eingeführt  wird.  Da  H. 
bei  der  Sektion  tou  akuter  Beriberi  stets  Magen  und  Duodenum  im  Zustand 
der  Entzflndung  resp.  des  Katarrhs  fand  und  außerdem  diese  akuten  Fälle 
intra  ritam  stets  mit  gastrischen  Beschwerden  beginnen,  so  nimmt  H.  an,  da^ 
an  spezifischer  Organismus,  der  mit  dem  Stuhl  ausgeschieden  wird,  die  Er- 
krankung bedingt.  Die  Krankheit  wird  innerhalb  des  Gefängnisses  leicht 
übertragen,  weil  die  Gefangenen  in  ihren  Zellen  in  ErdlOcher  defäcieren  und 
die  Fftces  ca.  24  Stunden  liegen  bleiben,  bis  sie  entfernt  werden.  Da  die 
Leate  sich  sowohl  den  After  mit  den  Fingern  reinigen  als  auch  mit  den  Fingern 
ins  Essen  fahren  und  sich  vorher  nicht  waschen,  so  kommt  die  Infektion  leicht 
zn  stände. 

Zum  Schluß  folgt  eine  kurze  Charakteristik  der  verschiedenen  Beriberi- 
arten,  die  H.  als  akute  perniziöse,  akute  und  subakute  bezeichnet.  Er  ist  der 
Meinung,  daß  die  Gastroduodenitis  das  Primäre  ist  und  die  Beriberi  den  Toxinen 
des  unbekannten  Erregers  zuzuschreiben  ist,  die  in  ähnlicher  Weise  wie  das 
Diphtheriegift  wirken  dfirften.  H.  fand  in  der  zum  Teil  nekrotischen  Schleim- 
haut des  Magens  und  des  Duodenums  in  den  akuten  i%llen  einen  Bacillus 
mit  bestimmtem  morphologischem  Charakter.  Dieser  Bacillus  wird  wahrschein- 
lieh  im  Stuhl  entleert. 

Es  wurden  daher  die  Zellen  im  Gefängnis  verschiedene  Male  desinfiziert, 
die  Mahlzeiten  außerhalb  des  Gefängnisses  eingenommen  und  die  Gefangenen 
sufierhalb  beschäftigt.  Es  blieb  danach  die  im  September  1902  erwartete 
Epidemie  im  Gefängnis  aus,  obgleich  außerhalb  die  Beriberi  ebenso  stark  als 
früher  aufbrat.  Rüge  (Kiel). 
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Oerrard,  P»  N.    On  tbe  effect  of  Pilocarpin  In  Beri-Berl  (wet  type).   Journ.  Trop. 
Med.  15.  IX.  05. 

G.  sah  in  einem  Falle  von  hydropischer  Beriberi  auffallend  g:uten  und 
raschen  Erfolg  yon  Pilokarpin  0,02  pro  dosi.  Buge  (Kiel). 


Pest. 

Nightingale,  Perej  A«    Bubonic  plague  in  Slam.    Journ.  Trop.  Med.  15.  IL  05. 
N.  berichtot,  daB  im  Dezember  1904  in  Bangkok  unter  indischen  Bombay- 
h&ndlern  die  Pest  ausbrach.  Buge  (Kiel). 


Aphtfuie  Troplcae. 

Galloway,  J.  Dadd*    Seme  clinicai  notes  on  the  etioiogy  of  tpruo.   Journ.  Trop. 
Med.  2.  X.  05. 

G.  hält  Sprue  fBlr  eine  Infektionskrankheit,  weil  er  in  9  Fällen  beobachten 
konnte,  wie  entweder  die  Ehegatten  nacheinander  oder  Kinder  Sprue-kranker 
Eltern  oder  in  Sprue-kranke  Familien  Hineinheiratende  an  Sprue  erkrankten. 

Buge  (Kiel). 

• 

Oalloway,  J.  Dayid.  The  treatment  of  sprue.  Journ.  Trop.  Med.  16.  X.  05.j  ^ 
Es  ist  die  akute  Sprue,  welche  häufig  bei  Eingeborenen  auftritt,  yon  dem 
chronischen,  an  dem  gewöhnlich  die  Europäer  leiden,  zu  unterscheiden.  Bei 
der  eruteren  Form  beginnt  frühzeitig  die  Mundaffektion  aber  zusammen  mit 
Verstopf ang.  Diarrhöe  ist  selten.  Starke  Anämie  vom  Charakter  der  perniziösen, 
progressiven,  aber  keine  Abmagerung.  Kalomel  in  großen  Dosen,  sodann 
24  Stunden  absolute  Diät,  später  Milch  mit  Kalkwasser,  dann  gekochter  Beis, 
Bananen,  Papaya  und  Wassermelonen.  4%  Kokain  auf  die  Zunge  gepinselt 
wirkt  gut.  Bei  Europäern  beginnt  die  Krankheit  mit  den  bekannten  schaumigen, 
farblosen  Diarrhöen,  und  die  Mundaffektion  stellt  sich  erst  später  und  in  milderer 
Form  ein.  Auch  hier  nach  einer  purgierenden  Dosis  Kalomel  Milchdiät  eveni 
mit  Somatose,  Ghinosol  0,3  8  mal  täglich.  Wenn  Milch  nicht]  vertragen 
wird,  so  muJS  Fleischbrühe  und  FJeischextrakt  versucht  werden.  5  Wochen 
Milchdiät,  dann  Bananen,  Papaya,  Wassermelonen,  eine  Woche  später  Beis, 
gekochter  Fisch,  gebratenes  Huhn.  Nach  8  wöchentlicher  Behandlung  Bfiok- 
sendung  nach  Europa.  Jeden  Morgen  sollen  aber  auch  noch  später  Bhabarber 
und  eine  Chinosoldosis  von  0,8  72  Stunde  vor  dem  Essen  genommen  werden. 

Buge  (Kiel). 


Kala-Azar, 


Bogers,  Leonard«     The  diagnottic  and  prognottic  value  of  ihn  Leukopenia  of 
cachexial  fever  and  Kala-Azar  ect.    Brit.  Med.  Journ.  1.  IV.  05. 

Bog  er  s  will  für  die  Bezeichnung  „tropische  Splenomegalie"  den  Namen 
Kala-Azar  oder  „kachektisches  Fieber'^  beibehalten,  weil  nicht  in  allen  Fällen, 
in  denen  die  Leishman-Donovanschen  Körperchen  gefunden  werden,  auch  die 
Milz  geschwollen  ist.    Er  hat  in  104  solchen  Fällen,  die  teils  klinisch,  teils 
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mikroflkopüch  festgestellt  wurden,  Blutuntereuchungen  gemacht  und  gefunden, 
daß  bei  unkomplisierten  F&Uen  fast  immer  eine  ausgesprochene  Leukopenie  be- 
steht Es  kommt  dabei  nicht  nur  auf  die  absoluten  Leukozytensahlen,  sondern 
namentlich  auf  das  Verhältnis  der  weißen  su  den  roten  Blutkörperchen  an. 
Steht  das  Verhältnis  1 :  1500  resp.  1 :  2000  oder  noch  weniger  —  R.  beobachtete 
bis  1 :  5000  —  so  liegt  Eala-Azar  Tor.  Je  ausgesprochener  die  Leukopenie 
ist,  desto  schlechter  ist  zugleich  die  Prognose.  Bei  Malariakachexie  besteht 
aach  eine  Leukopenie,  aber  nur  eine  absolute.  Das  Verhältnis  zwischen  roten 
and  weißen  Blutkörperchen  ist  normal  und  geht  nur  selten  bis  auf  1 :  1000 
sorfick,  weil  die  roten  Blutkörperchen  ebenfalls  vermindert  sind. 

Da  bei  Leichen  yon  Eala-Azar  sich  rotes  Knochenmark  fand,  so  sah  B. 
das  als  einen  Heilversuch  der  Natur  an  und  gab  den  Kranken  Tabletten  von 
rotem  Knochenmark  zusammen  mit  Chinin.  Durch  das  Chinin  wurde  das 
remittierende  Fieber  in  ein  intermittierendes  Qbergeführt  und  bei  diesem 
Übergang  trat  zugleich  eine  Verringerung  der  Leukopenie  ein.  B.  glaubt 
darch  diese  seine  Behandlung  die  viel  besseren  Resultate  erklären  zu  müssen, 
die  er  gegenüber  Don o  van  hatte,  der  jeden  Fall  von  Kala-Azar  für  aussichts- 
los ansieht.  Rüge  (Kiel). 


MefUngiUs  cerebrospinalism 

Me  Gahej,  Kenneth.   Report  of  tbe  outbreak  of  oerobro-spinal  menlitgitit  at  Yola. 
Joum.  Trop.  Med.  15.  VIL  05. 

Die  Neger  in  Yola  behaupteten,  daß  die  Cerebrospinalmeningitis  zum 
erstenmal  im  Februar  1905  aufgetreten  wäre.  Bis  dahin  wäre  sie  unbekannt 
gewesen.  Vielleicht  ist  sie  durch  einen  von  Mekka  zurückkehrenden  Araber, 
der  ihr  Anfang  Februar  in  Yola  erlag,  eingeschleppt  worden. 

Rüge  (Kiel). 

Me  Cbhejy  K.    Epidemie  cerebro-spinal  meningitis  in  Northern  Nigeria.    Brit.  Med. 
Joum.  4.  XI.  05. 

Mc  Oahey  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis, 
die  im  Februar,  dem  heißesten  Monat  (Temp.  bis  48°  im  Schatten)  in  Yola, 
Nord-Nigeria,  ausbrach  und  sich  auf  den  Verkehrswegen  über  Nord-Nigeria 
▼erbreitete.  Vielleicht  war  die  Krankheit  durch  einen  von  Mekka  zurück- 
kehrenden Araber  eingeschleppt  worden.  Die  Inkubation  konnte  in  einem 
Fall  auf  3  Tage  festgestellt  werden,  unter  den  Prodromen  war  Nasenbluten 
häufiger.  Auffallend  war  der  plötzliche  Ausbruch  der  Krankheitserscheinungen. 
Es  kam  vor,  daß  die  Leute  plötzlich  auf  der  Straße  umfielen  und  starben. 
Bei  Kindern  fand  sich  oft  eine  herpesähnliche  Eruption  auf  Händen,  Fingern, 
Bflcken  and  Nacken,  in  allen  Fällen  Genickstarre.  Die  Epidemie  hielt  3  bis 
4  Wochen  in  den  Ortschaften  an  mit  ca.  50  ^/o  Mortalität.  Die  schwersten 
Fälle  gingen  zu  Anfang  der  Epidemie  zu.  Durch  einfache  Absperrung  gelang 
es,  die  Europäer  freizuhalten. 

Da  zu  gleicher  Zeit  in  Europa  und  New  York  Genickstarre  auftrat,  so 
schließt  Verf.  mit  dem  Satz:  „Was  the  sun  spot  which  was  vlsible  at  that 
time  a  predisposing  factor  in  its  (d.  h.  der  Epidemie)  production?'' 

Rüge  (Kiel). 
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Cerebro-tplnal  Meningitit  at  Zungeru  and  Yola  In  Northern  Nigeria.    Jornii.  Trop. 

Med.  15.  VII.  05. 
Report  on  an  outbreak  of  epidemic  eerebro-spinal  meningitle  In  Zungeru  during  February 

and  March  1906.    By  the  principal  medical  officer  of  the  DiBtrict. 

Als  die  Epidemie  ansbrach,  herrschte  auffallend  groBe  Trockenheit.  Die 
Negerhütten  waren  mm  Teil  überfallt,  weil  ein  großer  Teil  der  Hütten  ab- 
gebrannt war.  Die  Entstehung  der  Epidemie  ließ  sich  nicht  aufkl&ren.  IMe 
klinischen  Erscheinungen  waren  typisch.  In  der  Gehirn-  und  Bückenmarks- 
flflssigkeit  fanden  sich  in  den  Leukozyten  und  frei  gramnegative  Diplokokken. 

Buge  (Kiel). 


:Para9Uäre  und  HautkrankheUetu 

Ashley-Emile«  L.  E.    ZambesI  ulcer.    Joum.  Trop.  Med.  15.  IX.  05. 

Das  sogenannte  ZambesigeschwÜr  findet  sich  nOrdlich  und  südlich  des 
Zambesi  weit  verbreitet,  bis  nach  Natal  im  Süden  und  Zentralafrika  im  Norden. 
Es  gleicht  einem  syphilitischen  Qesohwür,  ist  kreisrund,  mit  scharfen,  yer- 
dickten  Bftndem,  weißpunktiertem  Qrunde  und  von  einem  entsündlichen  dankel- 
roten Hof  umgeben.  Es  hat  seinen  Sita  vorwiegend  im  unteren  Drittel  des 
Unterschenkeb»  seltner  auf  dem  Fußrücken  oder  dem  Schenkel,  und  geht  unter 
Umständen  durch  die  Fascie,  zerstört  die  Muskeln  und  greift  bis  auf  die 
Knochen.  Eingeborene  werden  häufiger  als  Europäer  befallen.  Es  gelang  dem 
Verf.»  bei  einem  an  diesem  Geschwür  leidenden  Europäer  eine  Larve  aus  dem 
Geechwürsgrund  zu  entfernen,  die  anscheinend  eine  Fliegenlarve  war.  Später 
fand  er  diese  Larve  auch  an  den  Stengeln  des  hohen  Grases.  Kommt  diese 
Larve  auf  die  bloße  Haut,  so  bohrt  sie  sich  rasch  ein.  Es  entsteht  eine  stark 
juckende  Papel  mit  einem  schwanen  Punkt  in  der  Mitte  (Ende  der  Larven), 
später  eine  Blase,  die  aufbricht  und  das  oben  beschriebene  Geschwür  hinter- 
läßt. Ist  der  schwarze  Ponkt  in  der  Papel  noch  vorhanden,  so  kann  die  Larve 
mit  Mühe  und  Geduld  (sie  hat  Haken)  herausgezogen  werden,  späterhin  empfiehlt 
es  sich,  Kai.  permang.  in  das  Geschwür  einzureiben.  Ist  es  weiter  fortge- 
schritten, so  muß  das  Geschwür  ausgekratzt  und  mit  Karbolsäure  ausgebrannt 
werden,  um  es  zur  Heilung  zu  bringen.  Rüge  (Kiel). 

Brancb,  C.  W.    Notes  on  Uncinarla  and  other  Intestinal  parasItes  in  the  West  Indiet. 
Joum.  Trop.  Med.  1.  IX.  05. 

Eingeweidewürmer  sind  in  Westindien  weit  verbreitet.  Nicht  nur  in  British 
Guinea  und  in  Nicaragua,  sondern  auch  in  St.  Lucia,  St.  Kitts,  Barbados,  Anti- 
gua, St.  Croiz,  namentlich  aber  in  St.  Vincent  ist  die  üncinaria  und  mit  ihr  der 
„ground  itch''  unter  Kindern  weit  verbreitet,  ^/g  der  arbeitenden  Bevölkerung 
ist  infiziert.  Es  wurden  in  414  lallen  gefunden:  üncinaria  840,  Ascaris  282, 
Trichocephalns  220,  Rhabdonema  47,  Oxyuris  6,  Cercomonus  2,  Amoeba  2^ 
Balantidium  2,  14  waren  parasitenfrei.  Daneben  kommen  vor  Taenia  solium, 
Bothriocephalus  latus;  auch  Myiasis  des  Rektums  wurde  beobachtet.  Rhabdo- 
nema reagiert  auf  keins  der  bekannten  Wurmmittel  und  wird  gefährlich,  so- 
bald viel  Embryonen  da  sind.  Sie  verursacht  eine  stark  riechende,  brann- 
fiüssige  Diarrhoe,  namentlich  nachts,  Anasarka  der  Beine  und  des  Skrotams. 

Rüge  (Kiel). 
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Gimkite,  John  D.  Notes  on  some  methoilt  omployed  by  Kelantan  Malays  in  tho 
fraaloMnt  of  Puru  or  Yaws.    Joarn.  Trop.  Med.  15.  IX.  05. 

Dia  FrambOsie,  die  auf  der  Malaiisohen  Halbinsel  »yPara*'^  genannt 
wird,  ist  in  den  Malaienstaaten  Perak,  Selangor,  Pabang  und  Negri  Sembilan 
weit  verbreitet  aber  gntartig.  TodesfUle  bei  Eingeborenen  unbekannt  Dia 
Ebgeborenen  kennen  die  Infektiosität  der  Krankheit,  ergreifen  aber  nie 
Absperrmaßregeln.  Sie  schmieren  den  Saft  einer  Pflanze  „getah  ag^"  oder 
„getah  jintan"  auf  die  Papeln  oder  nehmen  Kupfersulfnt  und  Arsen.  Von 
Syphilis  ^^sednwan  snndal"  unterscheiden  sie  die  FrambOeie  wohl  und  wenden, 
gegen  sie  andere  Heilmittel  an.  Rüge  (Kiel). 

AsUej-Emlle,  L.  £•    On  the  etiology  of  Ainbum.    Joum.  Trop.  Med.  1.  II.  05. 

A.  beobachtete  in  Mosambique  4  Fälle  von  Ainbum  bei  Domb^Leuten 

(Negern).     Er  f&hrt  die  Entstehung  des  Leidens  auf  Überanstrengung  und  von 

dieser  g^folgte  Störung  der  Inneryation  der  kleinen  Zehe  zurück. 

Rüge  (Kiel). 

Verticiiiedenes» 

Castdlaiil,  Aldo.    Diarrhoea  from  Fiagellstes.    Brit.  Med.  Joum.  11.  XI.  05. 

Castellani  beobachtete  in  Colombo  bei  2  Fällen  von  chronischer  Diarrhde 
—  S  bis  8  Stühle  täglich  ohne  Leibschmerzen  oder  Tenesmus  —  massen- 
hafte  Flagellaten,  die  er  als  Cercomonas  und  Lamblia  intestinalis  anspricht. 
Anf  Tiere  (Affen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  ließen  sich  durch  Rektäl- 
injektionen  von  Stuhl  die  Parasiten  nicht  Übertragen.  Sehr  got  wirkten 
Methylenblau-Klistiere  1 :  SOOO,  welche  jedesmal  in  Mengen  von  IV3I  injiziert, 
deo  Durchfall  nach  2  Tagen  zum  Stehen  brachten.  Dabei  färbte  sich  der  Urin 
blau:  ein  2^ichen,  daß  das  Methylenblau  resorbiert  worden  war.  Auch  in  vitro 
wurden  die  Parasiten  am  stärksten  durch  Methylenblau  angegriffen. 

Außerdem  fand  er  noch  eine  Form,  die  er  vorläufig  Entamoeba  nndulans 
genannt  hat,  die  aber  vielleicht  nur  ein  Entwicklungsstadium  von  Tricho- 
monas ist. 

Diese  Organismen  waren  18— 30(jl  groß,  ohne  Geißeln  aber  mit  undu- 

lierender  Membran,  Ento-  und  Ektoplasma  waren  nicht  getrennt,  der  Kern 

kaum  sichtbar.    Aller  15—20  Sekunden  wurde  ein  langes,  spitzes  Pseudopodium 

angestoßen  und  schnell  wieder  eingezogen.    Kleine  Vakuolen  ohne  Putsation 

waren  vorhanden.    Das  Protoplasma  enthielt  Bakterien  und  Granula. 

Rüge  (Kiel). 

Canuifl,  De  la  ffrtfquence  du  diab^e  dans  not  Etablissements  de  finde.  Ann. 
dliyg.  et  de  m^d.  col.,  1905,  p.  295. 

Le  diab^te  s'observe  fr^uemment  dans  les  possessions  franyaises  de  linde 
(Poodichery  etc.),  oh  souvent  il  atteint  successivement,  ou  rogme  simultan^ 
ment,  tous  les  membres  d*une  mSme  famille.  On  observe  couramment  50, 
60  et  jusqn*)i  90  pour  cent  de  sucre.  La  roort  survient  souvent  par  antbrax 
ou  gangi^ne  des  eztrdmit^s. 

La  vie  sädentaire  et  le  rägime  vägdtal  sont  considdrds  par  Tauteur  comme 
les  causes  de  ce  diabbte,  qni  s'observe  toot  sp^cialement  chez  les  gens  de  castee 
(Brahmanes,  Ghettys,  Gommantis).  G.  F. 

*)  Englische  Schreibweise. 
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Talbot.     La   colite  glaireuse  end^mique  du  delta  tonkinois.     Ann.  d*hyg.  et  de 
in^dec.  Colon.,  1905,  p.  539. 

I^armi  les  nombreases  affections  intestinales  qui  s^vissent  dans  Tlndo- 
Ohine,  Taatear  considbre  Tent^rite  glaireuRO  comme  constituant  nne  entit^ 
speciale,  diatincte  de  Tent^rite  muco-membranease  autant  que  de  la  dysent^rie. 

Elle  est,  d*aprte  T.,  speciale  au  Delta  du  Tonkin  et  s'observe  chec  des 
indiyidus  ayant  le  plus  souvent  s^jonm^  depnis  plusienrs  mois  ddjli  dans  la 
oolonie^  mais  n'ayant  pas  jusque  Ik  souffert  notablement  de  Tintestin.  Toat 
au  plus  est  eile  quelqnefois  pr^cäd^e  de  quelques  petites  pouss^s  de.diarrh^ 
tr^  lagere. 

Le  malade  rend  le  matin,  sans  douleur,  un  bloc  de  mucus  analogue  h 
du  blanc  d*oenf  peu  cuit,  blanchätre  ou  ros^.  Pnis  ces  seil  es  glairenses  se 
reproduisent  plusienrs  fois  par  jour  apr^  les  repas,  proyoqu^es  par  une  onde 
de  contraction  douloureuse  partant  du  colon  transverse.  Quelquefois  surriennent 
des  pouss^es  aigu^,  seit  k  Toccasion  de  troubles  dans  les  conditions  clima- 
tiques  ezt^rieures  (^tat  hygromdtrique)  soit  par  Teffet  d*on  traitement  d^fectneux 
(pnrgatifs  salins  violents,  lavements  d*ip^ca).  Ces  pouss^es  ont  un  caract^re 
plns  nettement  dysentärique;  elles  se  calment  d^ailleurs  assez  vite,  et  la  maladie 
reprend  bientöt  son  allure  primitive,  mais  les  troubles  s*ätendent  progressi- 
▼ement  au  reste  du  tnbe  digestif  et  au  foie. 

L*^tude  que  fait  Tauteur  est  ezclusivement  basöe  sur  Tanalyse  des  sym- 
ptomes;  il  ne  pariut  pas  avoir  cbercb^  dans  Tanalyse  microscopiqne  des  glairea 
dliminäs  les  fläments  d*un  diagnostic  plus  precia  d*aTec  les  affections  similaires. 

Le  traitement  qui  a  le  mieuz  reussi  k  Tauteur  est  le  suivant.  Pnrgatifs 
salins  k  petites  doses,  fräquemment  renouvel^s,  avec  regime  lactä  au  d^but 
senlement.  Tannig^ne  avant  les  repas  et  regime  lact^  mixte,  lait  en  boisson, 
viandes  röties  et  legumes  en  pur^e.  Qrands  lavages  quotidiens  avec  eau  tiäde 
l^gbrement  boratäe.  ou  permaoganate  de  potasse. 

Dans  les  cas  rebelles  le  rapatriement  est  ordinairement  suivi  de  gudrison. 

C.  F.  (Liöge). 

Hoot.  Empolsonnement  par  l'absorption  des  feuilles  de  laurler  rose.  Ann.  d*byg. 
et  de  mädec.  colon.,  1905,  p.  410. 

Getto  Observation  se  rapporte  k  un  soldat  fran9ais  en  gamison  h  Hai 
Pbong  (Delta  du  Tonkin),  qui  r^usät  k  simuler  k  deuz  reprises  des  accte  de 
fibvre  palud^enne  en  mftcbant  quelques  feuilles  de  laurier  rose  (Nerium). 
Puls  Tabsorption  d^une  dose  trop  forte  prodnisit  un  empoisonnement  grave, 
avec  dyspn^e,  violentes  douleurs  dans  les  aines,  vomissements,  diarrb^e,  mictiona 
fr^uentes,  douloureuses,  urins  fonc^es  comme  du  vin  de  Malaga;  lamortsur* 
vint  dans  le  coma. 

Les  feuilles  et  les  fleurs  de  laurier-rose  sont  fräquemment  employ^es  par 
les  similateurs  dans  les  gamisons  d*AIgdrie  et  k  Dakar  (S^n^al),  pour  produire 
des  accbs  fäbriles. 

II  est  regrettable  que  dans  un  pareil  cas,  ou  le  diagnostic  dtait  b&itant, 
le  mddicin,  avant  de  conclure  k  Tezistence  d*un  accbs  pernicieuz  de  paludisme, 
n*ait  pas  pu  faire  une  analyse  microscopique  du  sang;  du  moins  TobserTation 
est  muette  sur  ce  point.  C.  F. 
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Beobachtungen  Ober  Thiocol 
als  Chininersatzmittel  bei  Malaria. 

Von 

Bentmann,  Marine-Obenisflistenzarzt,  kommandiert  zum  Institut. 

(Aus  dem  Institot  fttr  Schilb-  mid  Tropenkrankheiten  in  Hambarg. 

Direktor:  Physiknt  Dr.  Nocht.) 

Mit  einer  KorrentafeL 

Einer  Aaffordemng  der  chemischen  Fabrik  Hoffmann-La  Boche 
in  Basel  entsprechend,  worde  das  Gnajacdpriiparat  „ThioooP'  im 
hiesigen  Institut  für  SchiflE»-  und  Tropenkrankheiten  auf  seine  Yerwert- 
barkeit  als  Ersatzmittel  des  Chinins  bei  der  Malariabehandlung  geprüft. 

Das  Präparat  hat  sich  als  Ereosotderiyat,  dem  der  bittere  Ge- 
schmack, die  Giftigkeit  und  Atz  Wirkung  des  Kreosots  fehlen,  in 
der  Phthisiotherapie  rasch  zahlreiche  Anhänger  erworben.  Auch 
uns  hat  es  bei  der  Behandlung  chronischer  Lungentuberkulose 
sehStzenswerte  Dienste  geleistet. 

Der  italienische  Arzt  Polidoro  ^)  behauptete  nun,  mit  dem  Mittel 
auch  bei  der  Behandlung  protozoischer  Infektionen,  wie  der  Lues 
and  der  Malaria,  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Er  versuchte  das  Mittel 
zunächst  bei  fallen  sogenannter  chronischer  Malaria  und  Malaria- 
kaohexie,  spater,  ermutigt  durch  die  dabei  angeblich  beobachteten 
Erfolge,  wandte  er  das  Präparat  auch  bei  akuten  MalariaanftUen  an. 

Bei  183  Fällen  von  Malaria  (Tertiana  und  Quartana)  hat 
Polidoro  nach  seiner  Angabe  folgende  Erfahrungen  gemacht: 

„In  sämtlichen  Fällen,  bis  auf  7,  hörte  das  Fieber 
gleich  nach  den  ersten  Dosen  auf,  um  nicht  wieder- 
zukehren. In  den  7  Fällen  stellte  sich  das  Fieber,  wenn 
auch  sehr  geschwächt,  wieder  ein.  Es  genfi'gte  aber  in 
diesen  Fällen,  die  gewöhnliche  Dosis  von  2g  zu  verdoppeln, 
um  das  Fieber  für  immer  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Gleichzeitig  mit  dem  Fieber  nahm  der  akute  Milztumor 
rapid  ab.  Auch  die  noch  rückgängigen  chronischen  Milz- 
schwellungen nahmen  ab.  Ebenso  verschwanden  fast  immer 
die  nicht  seltenen  Leberschwellungen.^^ 

^)  Nene  Therapie,  1904,  Nr.  2. 

ArehiT  t  SehUI^  n.  Tropenhygiene.   X.  14 
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Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von  2  g  circa  4  Stunden  vor  dem 
Anfall,  oder  in  rezidivierenden  Fällen  in  Dosen  von  2  g  alle  12  Standen 
veraWeicht. 

Bei  der  nicht  selten  an  uns  herantretenden  Aufgabe  der  Prüfung 
neuer  Malariamittel  gründen  wir  unser  Urteil  über  die  Wirksamkeit 
solcher  Mittel,  wie  schon  Mahlens ^),u  bemerkt,  selbstverständlich 
nicht  allein  darauf,  daß  die  klinischen  Erscheinungen  der  Malaria- 
infektion vorübergehend  nachlassen;  insbesondere  beweist  das  Auf- 
hören des  ^iebers  ja  gar  nichts.  Die  Prüfungen  müssen  vor  allem 
mit  Blutuntersuchungen  verbunden  sein. 

Polidoro  nun  hat  angeblich  viaus  von  seinem  Willen  ud- 
abhangigen  Ursachen^^  die  mikroskopische  Beobachtung  nicht  zur 
Prüfung  herangezogen^ 

v«Sie  wurde,  nur  in  13  Fällen  angestellt,  bei  welchen  eine  Un- 
bewegUchkeit  der  endo-  und  eztraglobnlären  Formen,  Fehlen  der 
Segmentierung  im  größten  Teile  der  Blutkörperchen  und  totales 
Yersch winden  der  Plasmodien  in  einem  Zeitraum  von  2 — 6  Tagen 
beobachtet  werden  konnte/' 

Von  uns  wurde  das  Thiocol  in  insgesamt  14  Fällen  verabreicht 
Die  Dosierung  entsprach  der  von  Polidoro  angegebenen:  Einzel- 
dosis .2,0  g.  Tagesdosis  2 — 4,0  g.  Art  der  Malariaerkrankung 
und  Dosierung  im  eina^lnen  Fall  sind .  aus  folgender  Tabelle  er- 
sichtlich. 


Art  der 
Malariaeikrankang 

Zahl  der 
JUUe 

Daner  der 

Thiocol- 

behandlnng 

• 

Gesamthöhe  der 

Thiooolgaben  in 

jedem  Falle 

Tertiana ...... 

• 

Quartana     v    .    .    «    . 
Tropica  ...... 

Tertiana  -|-  Tropica  .    . 
Quartana  +  Tropica 

4 

1 
7 

1 
1 

2  mal    2  Tage 

1  mal  12  Tage 

1  mal  Ib  Tage 

4  Tage 
2mal    2  Tage 

2  mal    4  Tage 

Imal    5  Tage 
Imal    7  Tage 
1  mal  10  Tage 

5  Tage 
4  Tage 

6,0  g 

10,0  g 

k4.0g  — 4B,0g 

^  4.0  g  =  60.0  g 

14,0  g 

6»0g. 

8.0  g 

12,0  g 

15.0  g 

k  4.0  g=:  20,0g 

ä  4,0  g=  28,0g 

ä  4,0  g  =  40,0g 

18.0  g 

u,og 

^)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1908.    Nr;  85. 
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In  den  Fallen  mit  2 — 4tagiger  Thiocolbehandlung  nötigten 
ans  znnebmende  Blntarrnnt,  Seh  wache  der  Patienten  und  andere 
bedrohliehe  Erscheinungen,  zum  Chinin  zu  greifen. 

Im  einzelnen  gestalteten  sich  unsere  Erfahrungen  mit  Thiocol 
fblgendermafien: 

In  2  Fallen  mittelschwerer  Tertiana  (Quotidiäna)  zdgte  sich, 
obwohl  das  Mittel  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  jedesmal 
4  Standen  Tor  dem  Anfall  gegeben  wurde,  weder  eine  Beeinflussung 
des  Fiebers  noch  Abnahme  der  Parasitenzahl  (s.  Kurve  1). 

In  dem  Fall  von  Quartana  und  in  dem  einen  Fall  von  Misch- 
infektion (Quartana  4~  Tropica)  nötigten  uns  zunehmende  Schwache 
der  sehr  jugendlichen  Patienten  und  Etagen  über  heftige  Kopf- 
schnwnen  die  Thiooolmedikation,  nachdem  sie  vier  Tage  lang  keine 
sichtbare  Einwirkung  gezeigt  hatte,  abzusetzen. 

Unter  den  IVopicaföllen  ließen  2  nach  2tägige[r,  2  nach  4  tagiger 
Thiocoldarreichung  jede  Wirkung  auf  Fieber  und  Parasiten  Ter- 
missen  (s.  Kurve  2). 

Nur  bei  2  TertianföUen  schienen  an&ngsYerschwinden  des  Fiebers 
und  Verminderung  bezw.  Verschwinden  der  Parasiten  die  Beobach- 
tangen  Polidoros  zu  bestätigen« 

Bei  dem  einen  (s.  Kurve  3)  wurde  am  2.  Behandlungstag  im 
Fieberabfiall  mit  der  Thiocolverabreichung  begonnen,  tgl.  2  X  2,0  g. 
Das  Fieber  blieb  weg,  die  Parasiten  wurden  zwar  taglich  in  Blut- 
ansstriehen  nachgewiesen,  aber  ihre  Zahl  schien  abzunehmen.    . 

Trotz  fortgesetztem  Thiocolgebrauch  rezidivierte  je- 
doch das  Fieber  am  11.  Behandlungstag  unter  gleich- 
zeitiger Vermehrung  der  im  peripheren  Blut  kreisenden 
Plasmodien.  Nach  einem  weitem  Fieberanfall  am  13.  Tag  wurde 
am  14.  Tage  der  Behandlung  mit  Ohinini  hydrochlor.,  5  X  0,2  g, 
begonnen,  und  Fieber  und  Parasiten  verschwanden  prompt. 

Noch  augenfälliger  war  bei  anfönglich  scheinbarer  Wirkung 
das  endgültige  Versagen  des  Thiocols  bei  dem  2.  Fall.  Beginn  der 
Thiocolmedikation  am  3.  Behandlungstag.  Nachdem  am  6.  Behand- 
Inngstag  noch  ein  Temperaturanstieg  auf  38,2^  beobachtet  war, 
blieb  das  Fieber  aus.  Die  Zahl  der  Parasiten  nahm  ab  und  vom 
10.  Behandlungsti^;  ab  vnirden  Parasiten  im  peripheren  Blut  nicht 
mehr  gefunden.  Der  Patient  hatte  keinerlei  Beschwerden,  durfte 
an&tehen. 

Auch   hier   aber   traten    trotz   täglich    fortgesetztem 

Thiocolgebrauch  plötzlich  am  17.  Behandlungstag  wieder 
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Parasiten  im  peripheren  Blut  auf,  die  anter  gleich- 
zeitigem Erscheinen  von  subjektiven  Beschwerden  — 
Mattigkeit,  Kopf-  und  Milzschmerzen  . —  an  Zahl  zonahmen,  so 
daß  mit  Chinin,  hjdrochloric.  begonnen  werden  mußte. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Bewertung  des 
Thiocols  sind  noch  die  Fälle,  in  denen  Patienten  ohne 
Fieber,  zum  Teil  ohne  Parasiten,  zum  Teil  nur  mit  spär- 
lichen Parasiten  im  peripheren  Blut,  aufgenommen,  so- 
fort der  Thiocolbehandlung  unterworfen  wurden: 

Patient  Y.  zeigte  bei  der  Au&ahme  im  Blut  Polychromasie, 
vereinzelte  Halbmonde;  kein  Fieber.  Vom  2.  Tag  ab  bekam  er 
taglich  2  X  2,0  g  ThiocoL  Am  3.  Tage  der  Thiocolbehandlung  An- 
stieg der  Temperatur  auf  40,2®  mit  spärlichen  erwachsenen  und 
halberwachsenen  Tertianparasiten,  vereinzelten  Tropicaformen.  Unter 
weiterer  Anreicherung  der  Parasiten  am  4.  und  5.  Tag  der  Thiocol- 
behandlung Fieber,  Tertiana-  und  Tropica-Parasiten  im  Blut.  Vom 
6.  Tag  an  Darreichung  von  Chinin,  hydrochlor.  6  X  0,2  g,  Ent- 
fieberung und  Verschwinden  der  Parasiten. 

Pat.  B.  trat  am  8./ 11.  06  in  unsere  Behandlung.  Im  peri- 
pheren Blut  befanden  sich  keine  Malariaparasiten,  nur  Polychromasie 
der  roten  Blutkörperchen.  Klagen  über  .Kopf-,  Kreuzschmerzen, 
allgemeine  Mattigkeit.  Auch  in  den  folgenden  Tagen  zeigten  die 
Blntausstriche  nur  vereinzelte  Halbmonde.  Vom  9./ 11.  ab  bekam 
B.  taglich  2  mal  2,0  g  Thiocol.  Am  12./ 11.  wurden  zum  ersten 
Male  mittlere  Tropicaringe  gefunden,  die  Temperatur  erreichte  abends 
38°.  Am  13.,  14.,  16./11.  bei  weiterem  Thiocolgebrauch  Fieber 
von  maßiger  Höhe,  am  17.  18.  ausgebildeter  Tropicaanfall  mit  zahl- 
reichen kleinen  und  mittleren  Ringformen.  Am  19./ 11.  griffen  wir 
mit  Chinin,  hjdrochloric.  ein,  am  20.  waren  Parasiten  im  peri- 
pheren Blute  nicht  mehr  nachweisbar,  das  Fieber  blieb  aus  (siebe 
Kurve  4). 

Diese  Anreicherung  von  Parasiten  und  die  taglich  zu  ver- 
folgende, allmähliche  Ausbildung  typischer  Fieberanfalle  wahrend 
der  Thiocolbehandlung  konnten  wir  noch  in  zwei  weiteren  Tropica- 
fJSl\en  beobachten.  Beide  waren  die  ersten .  Tage  nach  der  Auf- 
nahme fieberfrei,  beide  zeigten  am  Aufnahmetag  im  peripheren  Blut 
keine  Schizonten,  der  eine  vereinzelte  Halbmonde.  Bei  dem  einen 
erzeugte  die  Parasitenanreicherung  am  4.,  beim  andern  am  8.  Tage 
typische  Fieberanfalle. 

Wir  haben  somit  in  unsem  14  Fallen  weder  endgültiges  Ver- 


Arcbir  fOr  Schiffe^  and  TVopmihyfpeiie.    Band  X,  1906. 

ErkUtmiig  dar  anf  den  Knrv 
^  Blutentnahme    P,  PolTchromaaie.    B.  Buophilie.  o  Kleiner,  O  mittlerer,  O  8n»B< 


EnJ 
Zu  dem  Artikel:  Bentmann,  Beobmchtangeti  I 


1  Blntbafkuide: 
;.  (  Hklbmond.  ■  Hklb  erwtchHner,  |  gani  erwaohseDer  FHarit.    0  Teilmigafor 


Koni  tit  ChinineraaUiiiitUl  bei  UkUria. 


Beobaehtnngen  fiber  Thiocol  als  Ghininenatimittel  bei  Malaria.        171 

schwinden  des  Fiebers,  noch  die  geringste  antiparasitäre  Wirkung  durch 
Thiocolbehandlnng  beobachtet.  In  den  beiden  Tertianföllen,  wo  das 
Fieber  ansblieb,  die  Parasiten  an  Zahl  abnahmen  und  ans  dem  peri- 
pheren Blut  Terschwanden,  hat  es  sich  um  Scheinerfolge  gehandelt. 
Hier  wie  bei  den  zuletzt  angeführten  Fällen  konnte  selbst  fortgesetzte 
Thiocolyerabreichung  das  Rezidiv  nicht  yerhüten.  Wiederholte 
Beobachtung  frischer  Blutpräparate  ergab  keine  Beeinflussung  ,,der 
Beweglichkeit  der  endo-  und  eztraglobulären  Formen'*  (Polidoro). 

Auch  eine  Verkleinerung  des  Milztumors  während  der  Thiocol- 
behandlnng ist  in  keinem  der  Fälle  festgestellt  worden. 

Das  Auftreten  von  Rezidiven  im  Laufe  der  Thiooolmedikation 
laßt  auch  die  von  Polidoro  am  Schlüsse  seiner  Mitteilung  hervor- 
gehobenen Erfolge  in  der  Malariaprophylaxe  in  sehr  zweifelhaftem 
Lichte  erscheinen. 

Das  Thiocolpräparat  ist  demzufolge  als  Ersatzmittel 
des  Chinins  bei  der  Malariabehandlung  völlig  ungeeignet. 

Der  Widerspruch  zwischen  den  Beobachtungen  Polidoros  und 
den  uBsrigen  zeigt  wiederum  deutlich,  daß  man  die  Wirksamkeit 
von  Mahlriamitteln  tunlichst  an  frisch  infizierten  MalariafiUlen 
erproben  soll,  wie  sie  z.  B.  unsere  Patienten,  Seeleute ,  die  meist 
nicht  langer  als  3 — 4  Wochen  infiziert  sind,  darstellen.  Bei  älteren 
Malariafallen  verschwinden  die  Parasiten  gelegentlich  vorübergehend 
and  zwar  auch  für  längere  Zeit  von  selber  oder  bei  zweckmäßigem, 
allgemeinem  Verhalten  aus  dem  Blut,  und  das  Fieber  hört  auf. 
Dadurch  werden  dann  Heilungen,  wie  sie  angeblich  bei  der  sub- 
kutanen Behandlung  mit  Eakodylpräparaten,  bei  der  Semmbehand- 
lung  und  andern  ähnlichen  umständen  beobachtet  wurden,  vor- 
getäuscht. Umgekehrt  zeigen  unsre  Erfahrungen,  daß  unser  größten- 
teils ans  den  Tropen  stammendes  Hamburger  Erankenmaterial,  soweit 
es  sich  um  Malariafalle  handelt,  überwiegend  aus  akuten  und 
schwer  zu  beeinflussenden  Fällen  besteht,  und  daß  die  Mittel  und 
Methoden,  die  sich  bei  uns  bewährten,  wie  z.  B.  die  Behandlung 
mit  über  den  ganzen  Tag  verteilten,  kleineren  Chinindosen 
(5  mal  0,2  g  täglich)  getrost  auch  für  die  Tropen  empfohlen  werden 
dorfen. 
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Ober  Stoffe  zur  Moskitosicherung. 

Von 

Misrionsarzt  Dr.  Fisch,  Abnri. 

Daß  Moskitosicherang  in  Malariagegenden  nötig  ist,  darüber 
ist  kanm  irgend  ein  Zweifel  m^lich.  Wir  sehen  anch,  daß  nach 
und  nach  die  Iirkenntnis  der  Notwendigkeit  sich  Bahn  bricht, 
wenn  es  aneh  etwas  langer  dauerte,  bis  das  erreicht  war,  als  es  der 
Fall  war  mit  der  Erkenntnis  der  Notwendigkeit  der  Chininprophy- 
laxe. Es  ist  das  ja  auch  nicht  sehr  auffallend,  denn  Moskito- 
sichemng  hat  allerlei  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge,  die  man 
nicht  gern  ohne  Not  sich  aufladen  wollte.  Dasu  kommt,  daß  bis 
jetzt  noch  kein  Stoff  gefunden  ist,  der  allen  billigen  Anforderungen 
wirklich  genügt.  Moskitosicher  sind  zwar  alle  Gewebe  mit  einer 
Maschenweite  von  2 — 2,5  mm,  aber  die  Zartheit  der  Gewebe  bringt 
einen  großen.  Übelstand  mit  sich,  welcher  der  Einführung  von 
Moskitosicherungen  im  Wege  stand.  Es  ist  dies  die  geringe  flalt- 
l^arkeit  der  bis  jetzt  verwendeten  Stoffe. 

Es  sind  eine  Menge  Gewebe  Ton  Baumwolle,  Hanf,  Seide 
und  dergleichen  im  Handel,  nicht  imprägniert  und  mit  verschiedenen 
Chemikalien  getrankt,  welche  die  Gewebe  vor  Zerstörung  durch 
Ameisen,  durch  Feuer  und  durch  Feuchtigkeit  sichern  sollen.  Die 
Stoffe  werden  in  verschiedenen  Webearten  und  mit  einfachem  oder 
gezwirntem  Garn  hergestellt.  Außer  diesen  Geweben  werden  zur 
Moskitosicherung  noch  verschiedene  Drahtgeflechte  verwendet. 
Alle  diese  Stoffe  sind  von  sehr  begrenzter  Haltbarkeit,  und  daneben 
haben  sie  noch  einen  Übelstand,  den  besonders  Hausfrauen  recht 
schwer  empfinden.  In  den  Maschen  der  Stoff-  oder  Drahtnetze 
Hingt  sich  aller  Staub,  verfilzt  mit  den  feinen  Fäden  oder  Drahten 
der  Gewebe,  setzt  sich  in  die  scharfen  Ecken  zwischen  den  sich 
kreuzenden  Fäden,  und  in  kurzer  Zeit  ist  ein  solcher  Schutz  mehr 
oder  weniger  licht-  und  luftdicht.  Eine  gründliche  Reinigung 
ist  nicht  mehr  möglich,  und  das  Ganze  sieht  sehr  unhygienisch  aus. 

Durch  das  Entgegenkommen  der  Firma  Maschinenbau-  und 
Metalltuchfabrik  A.-G.   in  Baguhn  wurde  Schreiber  dieses  in  den 
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Stand  gesetzt,  mit  einer  ganzen  AxtzaU  zur  Moskitosichenuig 
geeigneter  Stoffe  einen  Yerauch,  ai^izustellen.  Über  das  Ergebnis 
desselben  erlaube  ich  mir  Hier  kurz  zu  berichten^ 

Die  mir  zur  Yerfagang  gestellten,  Stoffe  zerfallen  zunächst 
in  zwei  Kategorien.  Die  eine  umfaßt  Gewebe  resp.  Geflechte 
verschiedener  Metalldrahte,  die  andere  gelochte  Platten  von 
verschiedenen  Metallen,  von  Celluloid  und  sehr  zähem,  kartonarti- 
gern  Stoff. 

Es  leuchtet  ein,  daß  Platten,  entsprechend  gelocht,  vor  Geweben 
manche  Vorteile  haben  werden.  Erstens  sind  sie  haltbarer  als  die 
aof  großer  Oberfläche  der  Feuchtigkeit  ausgesetzten  Gewebe,  zweitens 
sind  sie  viel  leichter  rein  zu  halten.  Auf  der  glatten  Fläche  kann 
sich  der  Staub,  lange  nicht  so  fest  aufsetzen  als  in  den  Geweben. 
Ein  Nachteil  steht  diesen  Vorteilen  unzweifelhaft  gegenüber. 
Gelochte  Platten  nehmen  etwas  mehr  Luft  und  Licht  weg  als 
Gewebe,  weil  die  Zwischenwände  zwischen  den  Lochern  nicht  so 
schmal  ausfallen  können  wie  bei  den  letztem.  Bei  Celluloidplatten 
wird  nur  verhältnismäßig  wenig  Licht  zurückgehalten,  wenn  farb- 
lose Platten  genommen  werden. 

Der  Versuch  wurde  nun  in  der  Weise  angestellt,  daß  die  ver- 
schiedenen Stoffe  nebeneinander  auf  einen  Rahmen  befestigt  wurden. 
Dieser  Rahmen  wurde  auf  der  Station  Ada  auf  der  GoldkSste  vor 
Regen  geschützt  so  angebracht,  daß  der  Seewind  ungehindert  den- 
selben bestreichen  konnte.  Wir  wählten  Ada,  weil  dort  der  Einfluß 
der  salzhaltigen  Seehrise  sehr  ausgesprochen  ist,  was  sich  dort  hält, 
kann  mit  großer  Sicherheit  als  wirklich  haltbar  angesprochen  werden. 
Der  Rahmen  wurde  6  Monate  lang  ruhig  an  seinem  Ort  belesen. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  zeigte  sich  folgendes: 

A.  Drahtgitter. 

r  .      .         ■ 

1.  Eisen draht  verzinnt,  durch  und  durch  verrostet,  so  daß 
das  Stück  nicht  mehr  zusammenhält. 

Eisendraht  verbleit.  Zustand  ähnlich,  weil  aus  dickerem  Draht 
noch  ein  dünner  Eem  nichtozydierten  Metalls  im  Innern.  Sonst 
aber  völlig  unbrauchbar,  teilweise  mit  Eisenozydkrusten  auf  dem 

Netzwerk. 

2.  Messingdraht  in  verschiedenen  Stärken,  einfach  und  drilliert. 
Alle  Gewebe  sind  mit  einer  Schicht  Oxyd  überzogen,  die  zwar  noch 
nicht  sehr  tief  eingefressen  hat,  aber  sie  läßt  dennoch  den  Schluß 
zu,  daß  Messinggewebe  in  etwas  längerer  Zeit  unfehlbar  zerstört 
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werden  würde.    Es  ist  das  eine  Tatsache,  die  unsere  Missionare  an 
der  Efiste  schon  längst  erfahren  haben. 

3.  Enpferdraht,  ebenfalls  Yerschiedene  Starken  Ton  einfachen 
nnd  von  driUierten  Geweben.  Znstand  wie  derjenige  der  Messing- 
drahtgewebe, der  den  gleichen  Schluß  zuläßt. 

4.  Nickeldraht.  Das  Gewebe,  von  feinem  Draht  hergestellt, 
zeigt  kaum  einen  Anflug  von  Oxyd,  der  beim  Reiben  sehr  rasch 
zu  beseitigen  ist. 

B.  Gelochte  Platten. 

1.  Von  Zinkblech.  Oberfläche  der  Platte  rauh,  mit  weißem 
Oxyd  in  ziemlich  dicker  Schicht  bedeckt. 

2.  Messingblech  ebenso,  wenn  auch  die  Oxydschicht  nicht  so 
dick  ist  ?rie  beim  Torigen. 

3.  Celluloid.  Die  Platte  ist  vollständig  intakt.  Nur  ist  sie 
etwas  gelber  geworden  als  sie  ursprünglich  war. 

4.  Eartonartige  zähe  Platte  aus  kaum  brennbarem  faserigem 
Stoff.     Vollständig  unverändert. 

ZSehen  wir  nun  «inige  naheliegende  Schlüsse  ans  dem  beschei- 
denen  Versuch.  Zunächst  ergibt  sich  dabei  wieder  die  Richtigkeit 
des  alten  Satzes:  Das  Beste  ist  auch  das  Billigste.  Eine  Moskito- 
sicherung mit  Eisendraht,  ob  verzinnt,  galvanisiert,  oder  verbleit 
(ein  Farbanstrich  hält  naturlich  noch  weniger  lange  als  obige 
Bearbeitnngsweisen  des  Eisendrahts)  ist  von  nur  sehr  geringer 
Haltbarkeit.  Etwas  länger  hält  sich  eine  Sicherung  mit  Messing- 
oder Eupfergeflecht,  aber  auch  dieses  Material  ist  nicht  zu  empfeh- 
len. Oxydierte  Geflechte  von  diesen  Materialien  werden  sehr  rasch 
brüchig  und  dadurch'  unzuverlässig.  Einzig  Nickeldraht  empfiehlt 
sich,  wenn  etwas  Gediegenes,  Haltbares  und  Zuver!Uusiges  erreicht 
werden  soll.  Die  ziemlich  bedeutenden  Anschaffungskosten  recht- 
fertigen sich  durch  die  entsprechend  lange  Dauer  eines  mit  diesem 
Material  hergestellten  Schutzes. 

Will  man  sich  die  Vorteile,  welche  gelochte  Platten  gewähren, 
zunutze  machen,  so  können  auch  wieder  nicht  messingene  oder 
kupferne  in  Betracht  kommen.  Gelochte  Nickelbleche  wären  etwas 
Ausgezeichnetes.  Wären  die  Platten  von  Celluloid  nicht  so  feuer- 
gefährlich, so  könnten  solche  ohne  Ruckhalt  empfohlen  werden. 
Es  fragt  sich,  ob  sie  nicht  mit  Vorteil  zur  Sicherung  von  Fenstern, 
besonders  in  Arbeitszimmern,  verwendet  werden  sollten,  da  sie  wenig 
Licht  wegnehmen   and  solche   Fenstersicherungen  doch  nur   ganz 
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eelien  etwa  durch  Feuer  bedroht  werden.  Für  Sichemngen  nm 
Bettstellen  hemm,  wo  etwas  Lichtabschlnß  nicht  schadet ,  können 
die  Ton  einem  pflanzlichen  Faserstoff  hergestellten,  sehr  haltbaren 
geloebten  Platten  empfohlen  werden. 

Die  verschiedenen  Moskitogazen  bleiben  immer  noch  för  Siche- 
rüDgen  anf  der  Reise  reserviert,  als  die  am  leichtesten  transportablen 
Schntzvorrichtnngen.  Selbst  im  Hause  werden  sie  hier  noch  vielfach 
verwendet,  in  der  Überlegung,  daß  es  immer  noch  rentabler  sei, 
Ton  Zeit  zu  Zeit  einen  neuen  Moskitoschleier  anzuschaffen,  als  eine 
doch  ziemlich  teure  Sicherung  mit  Messingdrahtnetz,  die  nach 
6 — 9  Monaten  schon  erneuert  werden  muß. 

Wir  glauben  aber,  daß  ein  Schutz  mit  Niokeldrahtgewebe  oder 
mit  gelochten  Nickelplatten  seine  großen  Vorzüge  hätte,  und  die 
ziemlich  bedeutenden  Anschaffungskosten  sich  bezahlt  machen  durch 
fast  unbegrezte  Haltbarkeit.  Für  Fenster  an  Arbeitszimmern  wären 
dann  besonders  gelochte  Celluloidplatten  und  für  Sicherungen  um 
Schlafstellen  herum  gelochte  Fasersto£Eplatten  zu  empfehlen. 

„Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  gegen  Stoß  und  Schlag  beides, 
die  Celluloidplatten  und  die  Faserstofiplatten,  nicht  sehr  widerstands- 
fiihig  sind.  Auch  gegen  diese  Schädlichkeiten  ist  das  Beinnickel- 
gewebe oder  Nickelplatten,  welche  die  Zähigkeit  des  Metalls  unver- 
ändert behalten,  jedenfalls  weit  widerstandsfähiger  als  Eisen-  Messing- 
oder Eupfergewebe,  die  durch  Oxydation  spröde  und  brüchig  werden.^^ 

Was  die  Kosten  betrifft,  so  hat  die  Firma  Maschinenbau-  und 
Hetalltuchfabrik  A.-G.  Baguhn  die  Preise  der  erforderlichen  Artikel 
wie  folgt  festgestellt: 

Maschenweite 
Eisendrahtgeflecht,  verzinnt  2,6  mm 

„  verbleit  2,5     „ 

Measingdb^tgeflecht,  einfach  2,6     „ 

„  drilliert  2,6     „ 

Kupferdnhtgeflecht,  einfach  2,6     „ 

„  drilliert  2,6     „ 

Niekeldrahtgeflecht,  einfach  2,6     „ 

Messingplatten,  gelocht,  Dicke         2,6 
Niekelplatte  „        Dicke         2,6 

Cellnloidplatte         „        Dicke         2,6 
Fasersto^latte       „        Dicke         2,6     „ 


pro  Quadratmeter 

3,60  Mark 

6,75 

8,50 

12,60 

9  — 

12,- 

18,— 

11,- 

32,- 

11,- 

4,50 
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Von 

Dr.  Hettersdorf. 

Erankengeschichte: 

Der  Steward  P.  S.  hatte  in  der  Nacht  vom  6.  bis  7,  Januar 
in  Dnala  nachts  an  Deck  geschlafen  nnd  meldete  sich  am  7.  Jannar 
bei  mir  krank.  Er  gab  an,  daß  er  Schüttelfrost  habe,  sich  matt 
und  unwohl  fühle.  Die  Untersuchung  ergab  keinerlei  Befuiid  außer 
mäßig  hohem  Fieber  (ll^"  a.  m.  38.9^  C). 

Gegen  die  bestehende  Obstipation  gab  ich  eine  Dosis  Ol.  licini, 
schickte  den  Kranken  zu  Bett,  verordnete  Diät  und  Prießnitz- 
umschläge  um  Brust  und  Bauch. 

Tags  darauf  Morgentemperatur  39,6^.  Ol.  ricini  ohne  Wirkung. 
Der  Patient  schwitzt  sehr  stark,  klagt  über  großen  Durst.  Keine 
Kopfschmerzen.     Temperatur:  8^  a.  m.  39.6'' 

11»*  a.  m.  39.8° 
4^  p.  m.  40.6°. 

Starkes  Durstgefnhl,  himbeerrote  Zunge,  benommenes  Sensorium. 
Fortwährendes  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  und  des  in 
größeren  Mengen  aufgenommenen  Getränkes.  Schmerzen  in  der 
rechten  Brustseite. 

Genaue  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund :  Es  findet  sieb 
keinerlei  Dämpfung,  Spitzen  völlig  frei.  Auskultatorisch  nur  gering- 
fügige kleinblasige,  zerstreute  Rasselgeräusche.  Herztöne  rein,  Herz- 
figur nicht  verändert;  Puls  100,  deutlich  dikrot.     Fauces  frei. 

Bauchdeoken  leicht  kahnförmig  eingezogen,  nicht  druckempfind- 
lich, Magengegend  eingezogen,  nicht  druckempfindUch.  Leber  nicht 
vergrößert.  Milz  perkutorisch  vergrößert,  nicht  palpabel.  Kein 
Herpes;  Pupillenreaktion  etwas  verlangsamt;  kein  Kopfschmerz,  keine 
Nackenstarre,  keine  Muskelscbmerzen.  Haut  blaß  und  sehr  feucht, 
ohne  Roseolen. 

Urin  wenig  Eiweiß,  sehr  hochgestellt,  kein  Blut,  keine  Gallen- 
farbstoffe. Ordination:  Acid.  muriat.  dil.  (1:200.0);  Eisbeutel  auf 
den  Kopf,  Eispillen,  gegen  den  Durst:  Mineralwasser,  in  häufigen 
kleinen  Mengen.     Abends:  Antipyrin  1.0,  wird  erbrochen. 
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9.  Jaauar.    Morgens  7^  a.  m.  39.6° 

11»^  39.3° 

2^  p.  m.  39.6° 
4^^  39.8°. 

Erbrechen  fortbestehend;  Atem  sehr  beschleunigt  (32,  36  p.  m.), 
Pols  100,  dikrot;  komatöser  Schlaf;  Delirien;  Nachmittag  4^  ein 
zwei  Minuten  langes  Bad  Yon  28°  G.  Daraufhin  Temperatur  you 
39.8  ef.  38.9  gesunken,  sofortiger  komatöser  Schlaf. 

6^^  p.  m.  Temp.  4Q.2° 
7"^      ,,  „      40.7° 

Zweites  Bad  von  28°  G.  Temperatur  sinkt  auf  39.6,  wieder 
sofort  komatöser  Schlaf.    Bestandige  Obstipation. 

10.  Januar.     Nachts  über  fast  bestandig  tiefer  Schlaf. 
Temperaturen:  6^  a.  m.  39.6° 

1^  a.  m.  39.6°  Puls  90—100;  deutlich  dikrot. 
Geringer  Husten  und  Brustschmerzen  an  der  rechten  Seite. 
Delirien;  starke  Prostration,  Durst,  Erbrechen.  Einmal  wird  etwas 
rabiginöses  Sputum  entleert.  Kalter  Sekt,  Eismilch  in  geringen 
Mengen  behalten.  Patient  wird  an  Deck  gebracht.  Klagt  über 
Atembeschwerden. 

10^  a.  m.  39.6  Temp.    Puls  116,  Atmg.  22—26. 
Ordination:  0,8  g  Ghinin  hydrochloric;  n.  Acid.  muriatic. 

Temperaturen:  IP/t^  39.1 

1"^  p.  m.  38.9 
3^  39.0 

4fi  39.3 

Erbrechen  sistiert  seit  11^  a.  m.  Untersuchungsbefund  nicht 
TeriLndert.  Abends  6^  unter  starkem^  Frösteln  plötzlicher  Temperatur- 
abfall bis  37.7°.    Patient  bleibt  fieberfrei. 

Die  wärend  der  Fieberperiode  bestehenden  stechenden  Brust- 
schmerzen halten  noch  ca.  14  Tage  nach  der  Entfieberung  in 
weehselnder  Intensität  an.  Sie  yerstarken  sich  bei  lautem  Lachen 
oder  unvorsichtigem  Bewegen  des  Oberkörpers.  Untersuchung  der 
Bnistorgane  ergibt  keinen  pathalog.  Befund.  Lungengrenzen  gut 
Tersdiieblich,  keinerlei  Atmungsgerausche. 

Nach  14  Tagen  verschwinden  die  Brustschmerzen  spontan. 
Differentialdiagnostisch  kommen  bei  diesem  unklaren,  gemischten 
Krankheitsbilde  vor  allem  in  Betracht: 

Malaria.  Auch  ohne  Blutuntersuchung,  die  an  Bord  nicht 
möglich  ist,  ist  durch  den  Gang  des  Fiebers  Malariainfektion  aus- 
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zaschließen.  Die  hochgehende  contlDua  entspricht  nicht  dem  anfalls- 
weise  wechselnden  Malariafieber. 

Aach  an  Typhus  konnte  bei  der  bestehenden  Obstipation,  dem 
hohen  Fieber  nnd  dem  gestörten  Sensorium  gedacht  werden« 

Fieberverlanf ,  Mangel  an  Boseolenbildnng  nnd  Weiterverlanf 
der  Infektion  schließen  anch  diese  Erkrankung  ans.  Ebenso  Me- 
ningitis (epidemica  wie  tnbercnlosa).  Das  Fehlen  des  Kopfschmerzes 
und  der  Nackenstarre,  sowie  die  bestehende  Pupillenreaktion  sprechen 
nicht  für  eine  Oehimerkrankung,  obwohl  bei  dem  deliriös-komatosen 
Zustande  und  dem  heftigem  Erbrechen  neben  Malaria  am  ehesten 
noch  an  Meningitis  zu  denken  war. 

Auch  scheint  es  unwahrscheinlich,  an  eine  Pleuropneumonie 
zu  denken,  die  bei  der  schweren  Störung  des  Allgemeinbefindens 
keinerlei  oder  nur  äußerst  geringfügige  auskultatorisch  und  perku- 
torisch wahrnehmbare  Veränderungen  der  Lunge  erzeugt  habe. 
Denn  niemals  war  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  plenriti- 
sches  Reiben,  Dämpfung  oder  Bronchialatmen  hörbar;  der  auskulta* 
torische  Befund  beschränkte  sich  auf  zerstreutes  kleinblasiges 
Rasseln  auf  beiden  Lungenflügeln.    Nasenflügelatmen  fehlt  völlig. 

Nur  die  oberflächliche,  beschleunigte  Atmung,  Stiche  in  der 
Brust  bei  Lispiration,  sowie  das  einmalige  rubiginöse  Sputum  könnte 
an  eine  verschleierte  Pneumonie  erinnern. 

Nach  diesem  Bilde  ist  wohl  der  Schluß  berechtigt,  daß  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  selbständige  Lifektion  handelt.  Ob  die  In- 
fektion in  der  Nacht  vom  6.  bis  7.  Januar  am  Kamerunflusse 
während  des  ja  absolut  zu  verwerfenden  Schlafens  an  Deck  erfolgt 
ist  oder  schon  früher  am  Gross  River  in  Old  Galabar  kann  ich 
nicht  entscheiden.  Jedenfalls  wäre  bei  Infektion  in  der  Nacht 
vom  6.  bis  7.  Januar  die  Likubationzeit  nur  wenige  Stunden. 

Für  eine  Infektionskrankheit  spricht  jedenfalls  das  plötzliche 
Einsetzen  der  Erkrankung  nach  kürzester  Prodrome  mit  Schüttel- 
frost, sofortigem  hohem  Fieber,  schwerer  Störung  des  Allgemein- 
befindens und  die  nach  4  Tagen  eingetretene  kritische  Entfieberung 
innerhalb  einer  Stunde. 

Leider  konnten  mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen 
von  Sputum,  Erbrochenem,  Urin  und  Blut  nicht  gemacht  werden, 
die  jedenfalls  zur  Klärung  dieses  mir  gänzlich  unbekannten  Krank- 
heitsbildes viel  beigetragen  hätten. 
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Tumeur  fibreuse  du  pavillon  de  Toreille. 

Pftr 

H.  OrOB,  R^beyal-Alger. 

Fr^nentes  dans  la  race  noire,  ces  tumenrs  ont  6t6  rarement 
Signal^  dans  la  race  blanche. 

Elles  ont  refu,  en  raison  de  lear  si^e  habitnel,  le  nom  de 
fibröme  da  lobale.  Ge  sont  de  petites  tamears  dares,  arrondies, 
indolentes,  ayant  poor  point  de  d^part  la  Perforation  dn  lobule  de 
Voreille  pratiqu^  dans  le  bat  d^y  introdaire  des  ordrements  divers 
(pendants  d*oreilles;  bagaettes  de  bois  dans  certaines  tribns  africaines« 
Elles  peavent  sieger  cependant  en  d^aatres  points  da  pavillon  chez 
les  individos  qai  placent  ces  omements  aillenrs  qu'au  lobule.  Gertai- 
ues  peoplades  saavages  et  mSme  qaelqaes  civilis^  introdaisent  des 
anneaaz  ä  la  partie  post^rieare  oa  ik  la  partie  snp^rieare  et  ant^ 
rieare  de  Theliz.  Ainsi  les  portent  les  femmes  musälmanes  d*Alg^rie  ^). 
Soit  dit  incidemment,  il  est  fr^aent  d^observer  chez  elles  non 
seolement  la  section  complite  da  lobole,  mais  aussi  ane  fente  da 
bord  da  pavillon  auz  points  prteit^s.     Fig.  1. 

On  a  passablement  discnt^  sar  la  natnre  de  ces  tamears  sans 
ponrtant  s'etre  mis  d^accord  aar  ce  point. 

Dolbeaa  consid^rait  les  unes  comme  des  fibrömes,  les  aatres 
oomme  des  k^loTdes. 

üne  discussion  eüt  liea  sur  ce  sajet  a  la  Soci^t^  de  chirargie 
dans  les  s^nces  du  3  et  10  Juin  1896  k  propos  de  pi^es  envoy^es 
par  M.  Audain  d'Haiti  2k  M.  Pilliet. 

Pour  MM.  Boutier,  Poirier,  il  s^agirait  de  keloides.  Pour 
MM.EirmiBson  et  Lucas  Ghampionnidre  onn*aarait  pastoujours 


')  Ghfli  les  miualmaneB  d*Algärie,  la  Perforation  de  roreille  se  fait  vers 
Tag^  de  6  DU  7  ans.  Oette  petite  Operation  est  pratiqu^  par  la  m^re  ou  par 
Qne  parente  de  Tenfant  k  Taide  d*ane- grosse  aignille  dite  oarrelet.  Pour  main- 
tenir  b^ante  Toaverture  on  j  introduit  oinq  ou  siz  fils  de  soie.  On  fait  toujonrs 
pluieoxs  perforations  non  senlement  an  lobule^  et  tont  le  long  de  la  goutti^re 
de  l*bA]x  mais  encore  dans  la  conqne.  Je  donne  ci  oontre  la  reprodnotion  de 
Vorolle  de  deoz  femmes  mnsalmanes. 
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ä  faire  ik  des  k^loides.   Poor  M.  Qn^nu  la  distinciion  entre  la  keloide 
et  le  fibröme  serait  difficile  ä  ^tablir. 

MM.  Le  Dantec  et  Boy^  (Arch.  de  med.  navale,  p.  140 — 148. 
A.  7)  1901  ont  relat^  sons  le  nom  de  fibromatome  du  lobule  du 
pavillon  de  l^oreille  Thistoire  d*ime  n^gresse  pr^entant  nne  tnmenr 
de  ce  genre.  Dans  ce  cas,  on  ne  trouvait  ni  glandes  sudoripares,  ni 
glandes  sSbacies^  ni  follicnles  pileux.  Les  papilles  du  derme  ^taient 
respect^  mais  elles  ^taient  plus  petites  qu*ii  T^tat  normaL  La 
tumeur  ^tait  oomposte  de  tissu  conjonctif  qui  ayait  d€tmit  tow 
les  ^l^ments  coustitutifs  normaux  du  derme  et  de  Thypodenne. 


Fig.  1. 

Pexfontlon  de  TozeUle  de  fommes  maralsutties. 


Le  Dantec  a  propos^  pour  ces  tumeurs  le  nom  de  keloide  fibro- 
matode  du  pavillon  de  Toreille.  II  les  regarde  comme  des  k^loides 
rentr^es. 

Dans  la  k^loi'de  cicatricielle  yraie  le  tissu  fibreuz  ezubdrant 
se  developpe  vers  Tint^rieur.  Dans  la  k^loide  fibromatode,  ce  tissu 
se  developpe  en  dedans,  au  dessous  de  la  couche  papillaire,  comme 
le  montrent  les  Schemas  annexä  au  travail  de  Le  Dantec  et  Boje. 

Le  fait  suiyant  me  parait  rentrer  dans  la  groupe  des  tumears 
fil>reuses  sans  alt^ration  primitive  du  derme  et  de  Thypoderme. 

La  nommee  Gassem  Eberoufa  beni  Hamdam  äg^e-  actuellement 
de  18  ans^  m'a  d^ja  ete  pr^ent^  il  y  a  deux  ans  (fig.  2).  Elle 
est  ramente  ä  Tinfirmerie  indigdne  de  ßeberal  le  20  Mai  1904. 

Elle  porte  ik  la  partie  sup^eure  de  Toreille  droite,  oocupant 
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tonte  la  partie  SDpäienre  et  saterieore  de  l'hAix,  une  tumear  arrondie, 

bosselt  Präsentant  deax  sillons  profonds  qoi  Ini  donne  un  aspect 

fiede.    Qnand  j'ai  rn  1&  malade  it  7  a  deax  ans  la  tnmenr  ^tait 

de  conlear  l^rement  rosfe.    Elle  ne  pr^nte  actDelleraent  aucnne 

diSereoce  de  coldratioD  avec  le  reste   des  t^guments.    Elle   a  le 

Tolnme  d'nn  petit  (suf  de  ponle.    Ä  bod  nireaD  la  pean  a  perdo 

SB  mobilitä  sur  les  parties  profondes.     A  l'nnion  de  la  tamear  arec 

b  pean  saiiie  od  voit  im  sillon  blanch&tre  plus  dense  et  plus  r^sigtant. 

La  tumenr,  unilaterale,  a  debnt^  il  y  a  six  ans.    Les  parents 

ont  fait  perforer  k  plasieors  reprises   le  pavillcHi  de   l'oreille   de 

eette  jenne  fille  &  sa  partie  sop^rieare  et  c'est  ä  la  soite  de  cette 

petite  Operation  pratiqo^  par  des  in- 

digkiea,  naturellement  sans  pr^otion 

utUeptiqne,    gn'est    appame    c«tte 

byperploBie  fibreose  trte  di^rsoiense. 

II  ne  feste  pas  trace  de  la  Perforation. 

La  tmnenr  a  cess^  de  s'aooroitre  depois 

plunenrs   annäes.     La  jenne   Gassem 

dejiiant  en  Stre  d^arrass^,  le  24  Mai 

j'ai  circoDscrit  la   tomenr  por  denx 

ineinons,  l'une  convexe  passant  snr  la 

face  interne  du  parillOD,  l'antre  con- 

esTe  tnr  la  face  externe,  anaai  loin  qne 

poaäble  aa   dessona   dn   si^  de  la 

tamenr.    J'oi  enlev^  tontee  lee  partiee 

comprises    entre    les    denx    incisions  ^-  ^■ 

,   J  .     .      ,  ,  .  ,  Tonwu  abnoM  da  p*tI11od  da 

et  yu  renni  par  des  points  de  sntare  roniiis  >tui  vapinam. 

ta  Clin  de  Florenoe  les  denx  Ihnea 

it  la  plaie.    La  r^nnion  e'est  faite  facilemeDt  en  arri^;  it  la  partie 

MBtäieoie  de  la  plaie,  le  contact  a  ^t^  beaucoup  moins  sjs^.     J'ai 

^pliqnä  snr  le  tont  un  pansement  sec  iodoform^l 

Notre  op^r^  nons  a  €t6  ramenfie  le  28  Mai.     En  arriire,  la 

plaie  s'est  räanie  par  premi^  intentioo.    La  partie  ant^rienre  est 

derenae  beauconp  plns  sonple  et  les  denx  Urres  ae  sout  sensiblement 

rapprochgee.    J.  B.  Laffltte  dans  son  article  ch^loTde  de  da  Prati- 

qne  dennatologiqne*)»  d'aprös  Balzer,  cooseille  les  injections  d'haUe 

er^oeot^  ä  20  "/e    dana    le  traitement   de   ces   difiormit^s.     Dons 


*)  Eroeit  Beanier,  Brooq  et  L.  Jaoqnet.    La  portique  darmatologi' 
qw.    T.  I.  p.  B82. 
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l'espoir  d'^viter  plus  Burement  k  r^cidive,  j'eas  l'id^,  platöt  umten- 
contrense  ea  ce  cas,  de  toncher  la  plaie  aTec  cette  mixtare.  II 
s'en  guivit  nn  pea  de  snppiiration.  Je  recommen^ois  anssitöt  les 
panaemeiitfl  iodoformä  et  1e  10  JüId  1904  la  malade  ^tait  ga6na 
avec  le  r^nltat  esthetiqne  ci  contre  (fig.  3).  Le  contonr  de  l'liflix 
est  ^psissi,  arroodi,  grosaidrement  dessin^.  Le  bord  aut^eor  de 
l'häix  pr^nte  ane  petite  Baillie  arrondie.  La  foasette  scaphoide 
de  l'antb^lix  et  la  goattidre  de  l'h^lix  sont  e&o^  et  oonfondoeB. 
Cepeadant  I'aspect  de  l'oreille  est  beancoop  moins  disgradeni 
qa'aapararaQt. 

J'ai  rem  toat  r^cemment  (jnio  1906)  mon  op^r6e;  loin  de  roir 
appanütre  la  r^idive  que  je  craignais,  Vaspect  de  roreitle  a  eneore 
gtkga6  par  anite  de  la  r^traotion  cicatricielle  et  de  la  disparition  de 
TengOTgement  des  tissns.  II  n^y  a  qu'ane  cicatrice  l^gdre,  faiblement 
perceptible  et  la  confonnatioD  de  l'organe  est  meilleare  qae  celle 

de  nombre  panllons  atteinta  de  malformatioiu  ood- 

g^nitales. 

Examen  macroacopiqne.  —  Ä.  la  conpe  la 

tumear  est  dure,  eriante  et  räsistante  soob  le  ooDteau. 

Elle  est  constita^  par  trois  parties;  la  peao,  une 

partie  fibrense  indistinct«  da  denne,  aoe  portüm 
_  centrale  form^  par  le  cartilage  de  l'hälix  fortement 

Tomaar   HbnaH    da      hypertfOphi^,    blaUC   et    dOT. 

'^Iprtä  ropariuoii.  ExamcD  microscopiqne.  —  La  tanMor  a 

6ti  &iie  par  le  liqnide  d'Erlicki.  EUe  a  6i6  in- 
cltue  dacs  la  paraffine  apr^  ooloration  an  carmin  borat&  D'aatrea 
coapes  ont  ^t^  trait^s  par  le  picrocarmioate,  le  formol  et  la 
glfc^rine. 

Un  morceaa  de  la  tnmeor,  que  j'adreasais  Ek  mon  exoellent  ami 
M.  le  profeaeenr  Cartis  de  Lille  arait  acquis  one  duretS  teile  que 
M.  Cartis  edt  lea  plas  grandes  peiiies  ä  le  coaper. 

Peaa.  —  La  peau  parüt  pea  alt^r^.  On  7  troare  des  folliccles 
pileax  normanx,  des  glaodes  s^bac^  et  quelques  glandes  sndoripares 
non  alt€r^. 

L'epiderme  pr&ente  une  epaisseur  mojenae  de  0,139  mm.  Sor 
les  conpes  color^es  au  picrocarmiu,  les  Stratum  oomeam,  lucidam  et 
granaloaam  sont  tr^  apparents.  Le  oorps  maqaeax  de  Malpighi 
avec  la  demi^re  rangle  de  cellales  cylindriqaea  ae  pr^nte  aueane 
modification.  Le  corps  papillaire  est  intaet.  Certaines  papilles  sont 
occnp^es  par  des  vaisseaux  dilat^s. 
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La  partie  dermique  et  sonsdermique  de  la  tnmeur  est  enTahie 
psr  des  faisceanz  fibreuz  dans  lesqnels  les  cellules  sont  rares.  Les 
yaisseanz  sont  dilates  et  lenrs  parois  sont  ^paissies.  Les  fibres 
elastiqnes  sont  rares« 

Cartilage.  —  Les  cellules  cartilaginenses  ont  prolifer^  et 
sont  augmentees  de  volnme  et  en  nombre.  En  certains  points,  la 
snbsiÄDce  cartilagineuse  est  infiltrde  de  tissu  fibreuz  qui  lui  donne 
Taspect  du  fibrocartilage. 

Dans  les  parties  de  tumeur  que  j'avais  adress^e  ik  M.  le  profesaeur 
Curtis,  celui-ci  a  constat^  qu*il  ^tait  en  presence  cd'un  bloc  de  tissu 
«adulte  comptötement  organisä.  II  a  reoonnu  un  reydtement  cutan^ 
«intact  avec  papilles  normales  et  äpiderme  normal.  Au-dessous  des 
«pelotons  et  des  amas  de  glandes  s^bacees,  tout  le  centre  du  fragment 
cest  forme  d'une  intrication  de  gros  faisceauz  de  fibres  conjonctives 
ffaisceauz  entrelaces  en  deuz  directions  ä  peu  prös  perpendiculaires 
«et  formant  une  trame  analogue  ä  un  derme  tris  ^paissL  La  coupe 
«montre  des  faisceauz  coupäs  en  long  et  en  travers.  Dans  ce  tissu 
«fibreuz  des  vaisseauz  ä  parois  ^paissies  et  trds  peu  de  graisse.  Au 
«centre  du  fragment  seulement  quelques  lobules  de  tissu  adipeuz. 
«Pas  de  vaisseauz  lymphatiques  dilates  ou  hypertrophi^. 

«Ed  somme  une  sorte  de  scl^rose  et  d^hjpertrophie  dermique 
«c^est  tout  ce  que  Ton  peut  Toir.»  Pr.  Gurtis,  communication 
ecrite.) 

Je  dois  insister  aussi  sur  la  participation  du  cartilage  au  pro- 
cessTJs  d'hyperplasie. 


^"^  t  BehUb-  n.  Tropenhyglene.    Z.  I5 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geograpliie  und  Statistilc. 

Dapuy,  J.  Evolution  de  ia  tuberculoso  pendant  ies  voytgot  on  mer.  La  propbylaxit 
k  bord  dea  navires  de  commerce.  Bey.  d*hygibne  et  de  pol.  sanitaire  No.  V, 
1905. 

Qeetfltst  aaf  ein  großem  Beobachtangsmaterial  Tertritt  D.  gegenüber  der 
landläufigen  Meinung  die  Anaicht,  daß  Seereisen  auf  Tuberkulose  meistens  ron 
sehr  ungünstigem  Einfluß  sind,  und  verlangt,  daß  tuberkulöse  Mannschaften 
überhaupt  nicht  und  Kranke  höchstens  zwecks  Heimkehr  in  das  Vaterland  auf 
Handelsschiffen  zugelassen,  alsdann  aber  isoliert  werden  mfUsen,  daß  die  Schiffe 
in  allen  ihren  Teilen  mit  den  zur  Aufnahme  nnd  Desinfektion  des  Auswurfs 
u.  s.  w.  erforderlichen  Einrichtungen  ausgestattet  werden.  Er  yerbietet  trockenes 
Staubputzen  und  Fegen  und  verlangt  Beseitigung  unnützer  Stoffgardinen,  Vor- 
h&nge,  Polster  n.  s.  w.,  sowie]  Desinfektion  aller  unentbehrlichen  Teppiche, 
Polstermöbel  u.  s.  w.  durch  strömenden  Dampf.  M. 

Noo,  F.  Tecbnique  de  microbiologie  tropicale.  Paris  1905.  0.  Doin.  4  Frcs. 
Verf.  hat  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  den  bakteriologischen  Untere 
suchungen  des  aliein  in  einem  fernen  Eoloniallande  arbeitenden  Tropen- 
arztes entgegenstellen,  selbst  empfunden  und  als  Ratgeber  und  Wegweiser  f&r 
solche  Zwecke  das  vorliegende,  820  S.  starke  kleine  Buch  geschrieben.  Es 
enth&lt  Anweisungen  über  die  Einrichtung  eines  tropischen  Laboratoriums, 
über  die  Eonservierung  nnd  Versendung  pathologischer  Objekte,  Über  die  Krank- 
heitsvermittler unter  den  Insekten,  Über  die  Untersuchung  der  Fäces  aller 
pathogenen  Bakterien  und  Protozoen.  Ein  Kapitel  über  die  Prophylaxe  der 
Infektionskrankheiten,  Desinfektion,  Wassersterilisation,  Heilsera  und  den  Kampf 
gegen  Ratten  und  blutsaugende  Insekten  schließt  das  sehr  brauchbare  Werk. 

M. 

V«  Bassewitz,  E.    0  Mate  como  agente  therapeutico  e  factor  pathogonetioo.    San 

Paulo  1905.    Qehrke  &  Rothschild. 

Der  Mate  ist  nach  v.  B.  ein  ausgezeichnetes,  dem  Alkohol,  Kaffee  und 
Tee  weit  vorzuziehendes  Reiz-  und  Genußmittel.  Therapeutisch  ist  derselbe 
verwendbar  und  empfehlenswert  bei  Durchfällen,  Typhus,  Nieren-  und  Blasen- 
steinen, Hämaturie,  Brightscher  Nierenkrankheit,  Diabetes  u.  a.  Er  muß 
aber,  um  bekömmlich  und  heilsam  zu  bleiben,  unverfälscht  und  gut  konser?iert 
sein.  Eiue  große  hygienische  Gefahr  liegt  in  der  gemeinschaftlichen  Be- 
nutzung der  Röhrchen  u.  s.  w.  seitens  verschiedener  Menschen.  M. 

Graham-Smith,  G.  S.    A  new  form  of  parasite  found  in  the  red  blood  corpuscies 
of  moles.    Journal  of  Hygiene,  Oct.  1905. 

G.-S.  fand  bei  10  7o  von  102  untersuchten  Maulwürfen,  die  in  der  N&be 
von  Cambridge  (England)  gefangen  waren,  Parasiten  in  den  roten  Blutkörper- 
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eben  Ton  liabfiSnniger,  meist  etwas  gekrümmter  Gestalt,  anregelm&ßigen  Eon- 
toren,  6—20  an  der  Zahl  in  einem  ErythrocTten.  Die  größeren  derselben 
zeigten  keil-  oder  keulenförmige  Anftreibnngen  nnd  in  deren  Nfthe  im  Innern 
▼erbftltnismftfiig  große  Ghromatinmassen.  Krankheitserscheinungen  schien  die 
Anwesenheit  der  als  parasitiache  Protosoen  aufgefaßten  Gebilde  nicht  za  be« 
dingen.  H.  Kessel  (Gießen). 

Xnttall,  George  H.  F.  Note  en  the  prevalence  of  anopheles.  Joarn.  of  Hygiene, 
Oki  1905. 
N.  beschftftigt  sich  seit  mehreren  Jahren  mit  der  Feststellung  der  geo- 
graphischen Verbreitung  des  Anopheles  in  England.  Bei  dieser  Gelegenheit 
machte  er  die  Beobachtung,  daß  in  Cambridge  nnd  Umgebung  die  Zahl  der 
Anopheles  im  Laufe  der  letzten  Jahre  sehr  stark  abgenommen  hat.  Er  macht 
auf  die  epidemiologische  Bedeutung  dieser  Tatsache  aufmerksam,  die  er  ge- 
neigt ist,  auf  wiederholte  plOtaliche  Regengüsse  in  den  letzten  Sommern  znrück- 
zaführen.  Vielleicht  steht  das  Erlöschen  der  Malaria  mit  dem  Rückgang  in 
der  Zahl  der  Anopheliden  im  Zusammenhang.  H.  Kossei  (Gießen). 


Haldaie,  J.  S,  The  inflnence  of  high  alr  tenperatnret.  I.  (Ebenda.) 

H.  hat,  ausgehend  von  Gesichtspunkten  der  Gewerbehjgiene,  den  Einfluß 
hoher  Temperatur  und  Fenchtigkeitsgrade  der  Luft  auf  den  menschlichen 
KOrper,  namentlich  auf  die  KOrperwilrme  untersucht.  In  heißer  unbewegter 
Lnft  ist  andauernde  schwere  Arbeit  nach  H.  nicht  müglich,  wenn  das  be- 
feochtete  Thermometer  des  Psychrometers  25,5°  übersteigt,  der  Aufenthalt  in 
heißer  unbewegter  Luft  wird  auf  die  Dauer  unmöglich,  wenn  dasselbe  Thermo- 
meter 31  °  C.  zeigt.  Gewöhnung  kann  die  Grenze  etwas  hinaufschieben.  In 
bewegter  Luft  wird  die  Grenze  erheblich  nach  oben  verschoben.  Die  Steigerung 
der  Körperwärme  (Rektal messung)  betrug  bei  etwa  32^0.  Temp.  des  feuchten 
Thermometers  0,5 — OJb^  per  Stunde,  bei  84,4  C.  etwa  1,1°  per  Stunde  und 
bei  36,4°  ungef&hr  2,2°  C.  per  Stunde.  Außer  der  Steigerung  der  Körperwärme 
wurde  die  Pulsfrequenz  erhöht,  es  trat  Dyspnoe  und  allgemeinee  Gefühl  Ton 
Erschöpfung  und  Unbehagen  auf.  H.  Kos  sei  (Gießen). 

Gunter,  F.  E.    Netet  on  the  health  of  Europeant  and  naiivet  in  Peking.    Part  I. 
Jonmal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps,  No.  1.    Jan.  1906. 

Die  Krankheit,  wegen  deren  die  Chinesen  in  Peking  fremde  Arzte  am 
h&ufigsten  in  Anspruch  nehmen,  ist  die  Krätze,  eine  Folge  ihrer  schmutzigen 
Gewohnheiten.  Es  geschieht  dies  besonders  im  FrUhling,  beyor  sie  ihre  Winter- 
kleiduBg  abzulegen  pflegen.  Sehr  häufig  sind  auch  Conjunctiyitis  und  Bron- 
chitis, was  auf  den  in  Peking  herrschenden  Staub  znrückzuföhren  ist.  Zu  den 
häufigen  Krankheiten  gehören  femer  Syphilis,  Dysenterie,  Tuberkulose,  Malaria. 
Nicht  selten  sind  auch  Anusfisteln.  Außerordentlich  selten  werden  Harnsteine 
ond  Trichinose  beobachtet.  Sehe  übe. 


Biiger,  Charles.    Notes  o«  cases  met  with  in  South  Western  Abyssinia  in  march  1904. 
Joum.  Txop.  Med.  16.  I.  05. 

Lepra  war  unter  den  Galla  überall  in  Abyssinien  weit  verbreitet,  w&hrend 
die  Neger  am  Sobat  nur  wenig  darunter  litten.  Häufiger  wurden  unter  den 
Galla  Kröpfe  und  zwar  einzelne  ganz  enorme  beobachtet,  auch  ein  Fall  von 
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yarikOsen  Leistendrüsen  und  von  Elepliantiasis.  Beim  Aufsteigen  aas  dem 
Tiefland  vi  5000  Faß  HOhe  erkrankten  4  yon  den  6  Weißen  an  heftigen  Durch- 
f&Uen  (Hill  Diarrhoea?).  Rage  (Kiel). 


Honillon«    Variole  et  Vaccine  en  Afrique  occidenUle  fringaisa  pour  fanii^e  1908. 

Ann.  d*hyg.  et  de  mddeo.  colon.»  1905,  p.  546. 

Ce  trayail  peot  dtre  utile  k  cenz  qui  s*ocoupent  de  la  pr^paration,  si 
d^cate,  du  yaccin  dans  les  pajs  chauds. 

L*auteur  donne  d*abord  un  exposä  sommaire  des  rayages  de  la  yariote 
dans  les  oolonies  fran^aises  de  T Afrique  occidentale  en  1908,  et  signale  le 
caraot^re  cinsignifiant»  des  r^ultats  obtenns  jnsqulci  par  la  propbylazie 
yaccinale  dans  ces  contr^es:  <si  Ton  ezcepte  les  gros  centree  commerciaaz  et 
capitales  administratiyes  de  TAfrique  occidentale  fran^aise,  ob  la  yacoination 
est  deyenne  courante,  tout  est  k  faire  ou  k  recommenoer.  Le  suocbs  ne  r^pond 
ni  anz  efförts  d^ploy^  ni  auz  sacrifices  consentis.» 

La  faute  en  est,  on  ne  le  sait  que  trop,  ä  Taffaiblissement  rapide  da 
yaccin  yenu  d*Europe  sous  Tinfluence  des  hautes  temp^ratores  auzquelles  il 
est  soumis  dans  les  transports  par  yoie  de  terre.  Or  ces  insucc^  trop  fr^uents 
ont  pour  consdquence  de  disor^iter  la  yaccination  dans  Tesprit  des  indigbnes, 
qui  lui  präfbrent  la  yarioUsation  pr^conisäe  par  les  marabouts  musalmans. 

En  1902  on  tenta  k  8^  Louis  du  S^n^gal  la  cr^ation  d'un  centre  yaccinog^ne 
annez^  k  Thöpital^).  Mais  on  reoonnut  bientöt  Tobligation  de  oonfier  ce  ser- 
yice  &  des  m^decins  sp^cialement  pr^paräs.  cL*id^  de  confier  ToBuyre  yaccinale 
auz  m^eoins  du  seryice  g^näral  ou  des  troupes,  chacun  agissant  dans  sa  sph^re, 
ne  semble  plus  compatible  ni  ayec  ce  seryice  ni  ayec  une  eztension  asses 
large  de  Timmunisation  jenn^rienne.  Ce  qui  est  k  cr^r,  c*est  le  m^ecin 
special,  ambulant  et  yulgarisateur  de  la  yaccine.» 

A  la  fin  de  1908  cette  r^forme  fut  d^idöe.  Quatre  m^decins  aeront 
attacbäs  au  seryice  yaodnogbne  et  absolument  dispensäs  du  seryice  m^ical 
g^n^ral. 

Quand  on  Studie  comparatiyement  la  r^sistance  ä  la  chaleur  de  plusieurs 
yaocins  d*origine  diffi^rente,  on  est  conduit  k  admettre  Tezistence,  de  y^ri- 
tables  races  de  yaccin,  in^alement  adaptto  k  tel  on  tel  milieu.  II  est  pro- 
bable que  les  insucc^  souyent  constatäs  dans  les  inoculations  des  yaccins 
d*Europe  an  b^tail  des  pays  chauds  correspondent  k  Tinaptitude  de  la  race 
yaccinale  employ^e  k  y^gäter  sur  ce  milieu  animal  nouyeau. 

Llnfluence  de  la  chaleur  est  surtout  pemicieuse  au  yaccin  quand  eile 
s*ezerce  brusqnement:  ainsi  le  passage  brusque  de  la  glad^e  des  nayires  auz 
tempäratures  äleyäes  de  la  zone  intertropicale  est  particuli^rement  funeste  k 
Tactiyitä  du  yaccin  yenu  d*Europe. 

D'autre  part  auz  pays  chauds,  il  est  parfois  näcessaire  d*aj outer  au 
produit  des  pustules,  qui  sont  petites,  peu  riches  en  lymphe  et  se  dessbchent 
yite,  une  assez  forte  proportion  de  glycärine,  ce  qui  nuit  k  la  yaleur  du 
produit.  On  a  fait  k  S*  Louis  des  essais  de  dessication  du  yaccin  dans  le  yide 
ou  sur  du  chlorure  de  calcium:  la  poudre  ainsi  obtenue  n*a  donnä  que  des 
r^ultats  d*abord  faibles  puis  nuls. 


1)  Gf.  dieses  Archiy,  1905,  S.  76. 
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Le  centre  Taccmog^e  de  S*  Louis  a  ntilia^  comme  graine  les  yaccins 
de  Lille  et  de  Bordeaux.  Lee  produite  qu'on  y  a  obtenus  se  eont  montr^B  tr^ 
aetifs;  daae  de  bonnee  oonditions  de  oonseryatioxi  ila  ont  donnd  une  proportion 
de  suocte  de  90  ^/o,  au  cours  d'une  mission  de  deuz  mois,  en  pleine  laison 
chaade,  snr  leg  riTee  du  Haut  S^ndgal. 

Ponr  am^orer  encore  lee  produite,  M.  Houillon  pratiqua  dee  inoculatioua 
ao  lapin  Brnyaut  la  m^thode  de  Galmette  et  Qu^rin.  Les  räeultate  furent,  au 
d^nt,  mauTaie;  od  ätait  alore  dane  1a  eaisou  chaude.  Plus  tard  pendant  la 
saiaon  e^he  (Novembre)  on  obtint  un  bon  vaccin  de  paeeage  qui  traneport^ 
8sr  la  g^nisBe,  ävoluait  en  quatre  joure  et  demi,  au  lieu  de  cinq  joure  et  demi, 
terme  habiiuel  pour  le  vacdn  normal  acolimat^  depuis  plusienre  g^ndrations. 

Ün  long  Toyage  k  travere  le  continent,  de  S*  Louis  ä  Tombouctan  puls 
k  Conakry  (Guin^e  fran9ai8e)  permit  k  Tauteur  de  mettre  k  IMprenye  la 
ränstance  de  eon  yaocin.  de  Toyage  eut  lieu,  &  vrai  dire,  dans  une  saieon 
tite  favorable  (du  15  Novembre  au  25  janyier);  mais  il  se  faisait  en  grande 
partie  par  voie  de  terre,  ce  qui  rend  plus  malais^  la  protection  du  Taccin 
contre  la  chaleur.  Les  tubes  de  vaccin  (pulpe  glyc^rinäe  tritur^e  immWatement 
ayant  le  d^part)  furent  consery^  dans  dee  gargoulettee  poreuses  au  ooure  du 
royage  sur  le  S^n^gal  ou  en  cbemin  de  fer;  ile  furent  coneeryde  dane  de  la 
Bdiire  de  bois  mouill^  ou  dane  de  la  flanelle  mouill^  pendant  lee  ^tapee  k 
eheral  on  en  cbarrette.  La  temp^rature  priee  cbaqne  jour  k  Tinttfrieur  des 
rtöpienta  yaria  entre  11  et  26°  C.  Les  r^ltats  des  inoculations  pratiqua 
m6me  six  semainee  aprte  le  d^part  furent  tr^  eatisfaieante  ches  l'homme,  et 
Ton  put  yacciner  auasi  ayec  succ^  diyere  animaux,  g^nieees  et  gazelles. 

Si  ce  trayail  relate  quelques  obseryatione  int^reeeantee,  il  est  malheu- 
reaiement  T4dig4  ayec  trop  de  n^ügence:  Tauteur  ^rit  par  exemple  qu*on 
ajoute  de  la  glycerine  an  yacoin  «pour  la  raison  mierobicide»,  ou  que  dee 
enais  de  deseication  ayant  4i6  tentäe  «la  m^tbode  a  manquä  de  gän^ralieation.» 
Cd  Jargon  ^tonne,  mais  Tauteur  arriye  mSme  k  äcrire  le  oontraire  de  ce  qu*il 
?eat  dire.  Aprte  ayoir  expoe^  lee  bone  r^ultate  que  lui  donne  eon  yaccin,  il 
conclut:  «lee  r^nltate  eont  aeeez  conoordante,  mdme  dane  leur  aper9u  eommaire 
«poor  qu^ile  permettent  de  douter  de  la  poeeibilit^  d'aboutir  k  Timmunieation 
«jenn&ienne  de  TAfrique.» 

Je  n*auraie  pae  fait  ici  cee  critiquee  de  maitre  d*äcole  ei  cee  d^faute  de 
T^daction  ne  ee  montraient  de  plue  en  plue:  Tamour  du  näologieme  et  de  la 
phiae^logie  fait  trop  n^liger  la  dart^  d'expoeition  k  laquelle  le  lecteur 
a  droit.  C.  Firket  (Li^e). 

Hont»,  WUlianu     The  ineidence  of  disease  in  Hongkong.     Journ.  Trop.  Med. 
1.  V.  05. 

Seit  1894  kommen  j&hrlicb  grOfiere  oder  kleinere  Epidemien  yon  Pest 
nnd  Cholera  in  Hongkong  yor.  Beide  Krankheiten  werden  yermutlich  yon 
Canton  eingeechleppt.  Malaria  iet  noch  yorhanden,  fehlt  aber  so  gut  ale  ganz 
in  Vietoria.  Beriberi  iet  h&nfig  unter  den  Chineeen.  Dengue  trat  1902, 08  und  04 
epidemisch  auf,  Pocken  w&hrend  der  kühlen  Jahreszeit.  Typhue  unter  EuropiLern 
ist  hftnfig.  Über  Typbue  unter  den  Chineeen  iet  echwer  etwas  zu  erfahren. 
Taberknloee  iet  unter  den  Chineeen  h&ufig  und  akut  im  Verlauf,  Qeechlechte- 
krankheiten,  Diarrhoe  und  Dyeenterie  deegl.    Aber  auch  Europäer  leiden  häufig 
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an  den  letzten  beiden  Krankheiten.  Leberabsceflse  kommen  vor.  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  sind  bei  Chinesen  hftufig.  Cerebrospinalmeningitis  ist 
nur  sporadisch,  Diphtherie  sehr  selten,  Keuchhusten  milde.    Buge  (Kiel). 


Pest  auf  Madeira. 

Es  ist  schwer,  aus  den  sich  widersprechenden  Nachrichten  ein  klares  ur- 
teil über  die  Gesundheitsyerhältnisse  in  Funchal  eu  bilden.  Während  die 
Hafenbehörden  auf  den  benachbarten  Azoren  die  Insel  als  yersencht  betrachten 
und  Provenienzen  Ton  dort  die  Landung  ▼ersagen,  wird  amtlich  die  Pest  ge- 
leugnet, und  auch  in  der  medizinischen  englischen  Presse  werden  Stimmen 
laut,  welche  erklären,  daß  der  Gesundheitszustand  dort  ganz  ausgezeichnet  sei 
und  Pest  nie  aufgetreten  sei. 

Ein  hervorragender  einheimischer  Arzt  Pitta  (Brit.  med.  Jonm.  10.  IL  06) 
erklärt  die  angeblichen  Pestfälle  fQr  Influenza-Pneumonien  mit  „Schwellungen 
an  verschiedenen  KOrperstellen",  welche  von  zwei  Ärzten,  darunter  dem  Bak- 
teriologen der  Quarantäne  Anstalt  Dr.  Bego,  fälschüeh  als  Pest  diagnostiziert 
worden  wären. 

Die  strenge  Isolierung  und  allerlei  schwere  Mifistände  in  der  Verwaltung 
des  Qaarantäne*Lazaretts  erbitterte  die  Bevölkerung,  welche  am  7.  Januar  die 
Anstalt  stürmte  und  die  Kranken  befreite.  Bego  konnte  nur  durch  die  Flucht 
auf  ein  Kriegsschiff  sein  Leben  retten.  Trotz  der  Zerstreuung  der  Sjranken 
unter  die  Stadtbevölkerung  soll  aber  kein  Fall  einer  Pesterkranknng  vor- 
gekommen sein. 

Man  darf  darauf  gespannt  sein,  ob  der  Bakteriologe  Bego  das  Ergebnis 
seiner  Untersuchungen  veröffentlicht.  M. 


Die  Gelbfieber -Epidemie  In  New  Orleans  von  1905  hat  nach  der  amtlichen 
Zusammenstellung  10804  bekannt  gewordenen  Erkrankungen,  wovon  1151  töd- 
lich endeten,  herbeigeführt.  M. 


Bovffard.    Djibouti.    Ann.  d'hyg.  et  de  mäd.  colon.,  1905,  p.  dSS. 

Getto  ^tude  est  le  räsultat  de  quatre  annäes  d^observations  faites  par 
Tauteur. 

Djibouti,  Station  importante  de  la  France  ä  Tissue  de  la  Mer  Bouge, 
jouit  d*un  dimat  tropical,  sans  pluie.  Pendant  la  saison  chaude,  du  15  Mai 
au  15  Septembre,  la  temp^rature  varie  entre  82°  et  42*^  G.  Mai  et  Septembre, 
qui  marquent  la  fin  de  la  Mousson  du  8.  W.  sont  tr^  penibles  et  on  observe 
souvent  alors  des  coups  de  chaleur  asphyctiques.  De  Septembre  ä  Mai  la 
temp^rature  est  agr^ble,  mais  descend  rarement  en  dessous  de  20  ^ 

L*auteur  donne  quelques  d^tails  sur  les  pratiqaes  m^dicales  des  Indigbnes. 
Au  d^but  des  infections  febriles,  ils  ont  fräquemment  recours  aux  purgatifs 
drastiques,  et  ä  Tingestion  d*une  grande  quantitä  de  graisse  liquide,  retir^ 
d*un  änorme  paquet  de  graisse  que  les  montons  Somalis  portent  ä  la  r^on 
fessi^re.  On  utilise  beaucoup  aussi  les  ventouses  et  la  saign^,  qui  se  fait 
d*ordinaire  ä  la  veine  ranine  (face  inf^rieure  de  la  langue). 

La  tuberculose,  la  syphilis,  letaenia,  fr^quents  en  Abyssinie,  sont 
rares  sur  la  Göte  des  Somalis.  La  variole  est  tr^  redout^e  des  indig^nes 
qui  isolent  les  malades  et  pratiqnent  la  variolisation.     La  rougeole  sävit 
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chaqne  annöe  dans  la  popnlation  indig^ne  et  j  caaie  ane  asses  grande 
mortaUt^.  La  dysenterie  eit  assez  rare  et  g^n^ralement  benigne.  Le  paln- 
disme  ne  B'obserre  pas  Ik  Djibouti  möme,  mais  r^gne  dans  les  oasia  dn 
Yoiamage. 

L'auteor  fait  une  ^tnde  asaez  d^taillte  de  Talc^re  phagMänique,  dont 
il  a  soign^  plus  de  buit  cents  oas  chez  les  indig^oes.  Lee  Arabes  y  sont  parti- 
eoli^ement  seniibles  et  oette  läsion  8*accompagne  cbez  eax  d*axie  fi^vre  qui 
dare  lept  k  bnit  jours.  L*alo^re  B*obflerye  sartont  k  la  face  donale  da  pied 
et  k  la  mall^le  externe;  le  pas  a  toajoarB  montr^  aa  microacope  an  long 
baciUe  filamentenx.  Les  lavages  ^  Teaa  bouillante  et  an  permanganate  de 
potasse  ont  donn^  de  bons  r^ultats:  Tulc^re  est  laytf  avec  nne  solntion  de 
permanganate  k  1  pour  1000,  pais  maintena  pendant  nne  demi  heure  dans 
Dn  bain  k  1  poar  2000  dont  le  liquide  est  renouvel^  deux  fois;  puis  on  fait 
üD  pansement  bumide  avec  la  Solution  k  1  pour  1000  et  ce  pansement  est 
renouTel^  tontes  les  trois  heuree.  Qaand  le  pus  ne  montre  plus  les  bacilles 
filamentenx,  et  que  Todeur  f^ide  a  disparu,  on  emploie  les  pansements  k 
Tadde  picrique,  en  Solution  aqueuse  k  1  pour  100. 

Les  facilit^  de  communication  avec  TArabie  et  avec  TEurope  assurent 
ä  Djibooti  un  rayitaillement  facile;  le  obemin  de  fer  de  Djibouti  au  Harrar 
j  am^ne  rapidement  les  boBufs,  les  moutons,  les  poulets;  Teau  y  est  de  bonne 
qualit^  et  malgpr^  les  fortes  cbalenrv  qui  sevissent  en  ^t^,  Tauteur  considbre 
eette  Station  comme  trbs  fayorable  k  Tbospitalisation  des  malades,  paludäens 
oa  dysentäriques,  qui  ont  besoin  de  reprendre  des  forces  ayant  d*affironter  la 
trayers^  de  la  Mer  Rouge.  0.  F.  (Liäge). 


Uger,  Louis.    Notes  siir  los  parasites  des  diptires  plqueurt.   Annales  de  Tüniyers. 
de  Grenoble,  1905,  t.  XVIl,  p.  99  et  Soc.  de  biol.  de  Paris,  24  D^.  1904. 

Nous  nous  bomons  k  signaler  ioi  ce  trayail  de  protistologie,  qui  int^ 
rassera  ceux  qui  ^tudient  la  question  de  Täyolution  des  Trypanosomes.  L'auteur, 
profsBseur  k  la  Facultä  des  Sciences  de  Grenoble,  a  ^mis  dbs  1902  Topinion 
quan  certain  nombre  des  formes  Gritbidia  et  Herpetomonas  des  ineeotes 
piqaenrs  sont  yraisemblablement  des  Stades  de  Täyolution  de  certains  h^mofla- 
gell^  des  yertAräs.  On  oonnalt  les  beaux  r^ultats  obtenus  parScbaudinn 
dans  rätude  des  transformations  de  Trypanosoma  noctuae  cbez  Culex. 
Ces  questions,  dont  la  Solution  peut  ayoir  pour  la  pathologie  an  int^6t 
pratiqae,  fönt  id  Tobjet  d*obseryations  nouyelles.  C.  F.  (Li^e). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Malaria. 

Cnpper,  I.  The  malarial  fevert  of  Jerusalem  and  tbeir  preventlon.  Joum.  of  Hygiene. 
Vol.  5.  No.  4.   Okt.    1905. 

C.  konnte  feststellen,  dafi  unter  der  jüdiacben  und  wahrscheinlich  auch 
der  sonstigen  BeyOlkemng  yon  Jerusalem  Malaria  in  allen  ihren  Formen 
anBerordentlicb  häufig  ist.    Als  Brutplfttze  der  Anopheles  erwiesen  sich  die 
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wegen  Mangels  sonstiger  Wasserversorgung  überall  vorhandenen  Begenwasier- 
li  Sternen.  Hier  liegt  daher  auch  der  Angriffipankt  f&r  die  Bekftmpfiingnnaß- 
nahmen.  H.  Eossel  (Gtießen). 


Cropper,  J.  Further  nole  on  a  form  of  malarial  paratHo  found  in  and  .aromd 
Jerusalem.  Joom.  Trop.  Med.  1.  XL  05. 
^  G.  fand  in  einer  Beihe  von  Fiebern,  die  namentlich  in  den  Winter-  und 
Frfib Jahrsmonaten  auftraten»  mit  Milzschwellung  sowie  An&mie  einhergisgen, 
zum  Teil  tödlich  endeten  und  nicht  durch  Chinin  beeinflußt  werden  konnten, 
in  den  roten  Blutkörperchen  Gebilde,  die  dem  Tropenfleberparasiten  ähnelten, 
teilweise  eine  nicht  amöboide  Beweglichkeit  zeigten  und  teilweise  unbeweglich 
waren.  Die  großen  mononukleftren  Leukoasyten  waren  vermehrt.  Farben  ließen 
sich  die  fraglichen  Einschlösse  nicht  Buge  (Kiel). 


Hfll,  E.  mnd  Hsydon,  L.  G«  The  epidemic  of  malarial  fever  In  Matal  1906.  Jounu 
of  Hygiene^   Okt  1905. 

In  der  ersten  Hälfte  des  J.  1905  trat  in  dem  seit  einigen  Jahren  von  Malaria 
so  gut  wie  verschonten  Natal  Malaria  in  epidemischer  Ausbreitung  auf.  Zwischen 
Ende  Januar  und  Ende  Juni  kamen  9106  Fälle  dieser  Krankheit  zur  Anzeige 
mit  107  Todesfällen,  darunter  8284  Fälle  mit  21  Todesfällen  bei  Weißen, 
5404  Fälle  mit  86  Todesfällen  bei  Indiem.  Die  Diagnose  wurde  vielfach  durch 
die  Blutuntersuchung  bestätigt,  bei  der  sich  z.  B.  in  Durban  20 Vo  mit  ma- 
ligner, 80%  mit  benigner  Tertiana  infiziert  erwiesen.  Die  Ursache  der  plötz- 
lichen epidemischen  Ausbreitung  konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden.  Die 
meteorologischen  Verhältnisse  boten  im  Jahre  1905  keine  wesentlichen  Unter* 
schiede  gegen  frühere  Jahre.  Als  Überträger  wird  von  den  Verfassern  nament- 
lich der  Pyretophorns  (Anopheles)  coitalis  angesehen,  da  |er  sich  in  grOfiter 
Zahl  an  infizierten  Lokalitäten  fand  und  die  Speicheldrfisen  der  gefangenen 
Exemplare  häufig  Sporozolten  enthielten.  Die  Verf.  nehmen  an,  daß  das  vor> 
wiegende  Auftreten  von  Anopheliden  im  laufenden  Jahr,  vielleicht  zusammen 
mit  dem  Zuzug  zahlreicher  an  latenter  Malaria  leidenden  Personen  an  der 
Ausbreitung  der  Krankheit  schuld  sei.  H.  Koesel  (GKeflen). 


Manvies«    Le  paludisme  ä  Diego  Siiarez  et  ä  Touggom*t    Paris  1905,  Maloine. 

Der  Verfasser  hat  seine  Beobachtungen  begeistert,  flott  und  interessant 
beschrieben,  aber  auf  der  HOhe  der  modernen  Wissenschaft  stehen  sie  nicht 
Prophylaktische  Ghininbehandlung  verwirft  er  überhaupt,  hält  auch  das 
Chinin  nicht  fär  ein  sicher  wirkendes  Spezifikum  und  ist  mit  den  Einzelheiten 
der  Moskito-Malaria-Theorie,  anscheinend  auch  mit  den  verschiedenen  Malaria- 
formen nicht  vertraut.  Der  einzelne  Malariaanfall  erscheint  ihm  als  eine 
willkommene  Entlastung  des  Organismus.  M. 


Mowbray,  R.    Biacliwater  fever  treated  witli  Quinlne.    Lancet,  26.  VIII.  05. 

Verf.  wurde  in  Irland  zu  einem  Kranken  mit  Schwarzwasserfieber  ge- 
rufen, welcher  in  Afrika  mit  Malaria  infiziert  worden  war  und  gab  Chinin  in 
Dosen  von  18  Grains,  später  weniger,  subkutan.  Darauf  trat  Besserung  ein,  aber 
schwerer  Bückfall  beim  Aussetzen  des  Medikaments.  Nun  wurde  wieder  Chinin 
gegeben,  und  der  Kranke  genaß.  M. 
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Mongole.    Lot  variatiom  do  volume  du  foio  daiit  IMmpalnditm«.    C.  r.  acad.  de 
M4d.  18.  VI.  05. 

Nach  der  erfolgreichen  spesifischeii  Behandlung  eines  Malariaanfalls  ge- 
winnt die  Leber  nicht  regelmäßig  ihr  arsprflngliches  Volumen  wieder,  sondern 
macht  allerlei  Schwankungen  in  ihrem  Umfange  durch,  welche  prognostisch 
nicht  ohne  Bedeutung  sind.  M. 


Gray,  St.  George.    Note  oa  the  method  of  taklag  quinine  in  the  Prophylaxis  of 
Budaria.    Brit.  Med.  Joum.  11.  XI.  05. 

0.  empfiehlt  die  Koch  sehe  Chininprophylaze.  Er  hielt  sich  dadurch,  daB 
er  jeden  9.  und  10.  Tag  0,6 — 0,9  Chinin  nahm,  bei  seinem  2  jährigen  Aufent- 
halt in  Sierra  Leone  fieberfrei.  Buge  (Kiel). 


Heaney,  H.    Malarial  fever  in  British  Central  Africa.  Brit.  Med.  Joum.   11.  XI.  05. 
H.  beobachtete  nur  Tertiana  und  Tropica.    Nephritis  fand  sich  häufig 
bei  Malarialeichen.    Chinin  bei  Schwarswasserfieber  ist  su  verwerfen. 

Buge  (Kiel). 

Bfllcty  A.  Examen  de  quaranta  trois  cas  de  paludisme  provenant  de  rögions  tropl* 
cales.  Comptes  rendus  des  S^ances  de  la  Soo.  de  Biologie,  1905,  t.  LIX, 
p.  589. 

Nous  aTons  d^ä  analysä  dans  ces  Archiv  un  memoire  de  M.  Billet 
rar  rhdmatoBoaire  du  paludisme,  ^tudiä  en  Algdrie  au  point  de  tuo  de  son 
Evolution  prolong^  chez  rindiyidu  infectd^).  L*auteur,  actuellement  chef  du 
laboratoire  de  bact^riologie  de  Thöpital  militaire  de  Marseille,  y  a  recueilli 
en  un  an  quarante  trois  observations  de  paludisme  proyenant  des  rägions 
tropicales,  Madagascar,  Tonkin,  S^n^al,  C6te  dTvoire  et  Soudan.  L*^tude  qu*il 
en  a  faite  con firme  son  opinion  antdrieure. 

M.  Billet  consid^e  la  fi^vre  quarte  oomme  constituant  une  maladie 
absolument  distincte^  produite  par  un  parasite  spdcifiquement  ddfini  dont  yoici 
les  caract^es:  schizontes  pigmenti,  un  peu  plus  petits  quo  ceux  de  la  tierce 
seoondaire  (y.  infra);  gam^tes  ^galement  arrondis  mais  moins  yolumineux; 
formes  de  segmentation  donnant  huit  mdrozoltes  au  plus;  pas  de  granulations 
de  Schuffner  dans  les  hdmaties  infeetdes.  Ces  caract^es  so  sont  retrouyds 
dans  qnatre  cas  de  quarte  proyenant  du  Haut  Tonkin  et  un  de  Madagascar. 

Quant  aus  fi^yres  de  type  tierce,  Tauteur  oontinue  de  oroire  qu*elles 
lont  produites  par  un  seul  parasite,  dont  Taspect  difffere  suiyant  Tanciennetd 
de  Tinfection. 

Dans  le  paludisme  tierce  primaire,  c'est  ^  dire  au  cours  des  quatre 
on  dnq  premiers  mois  qui  suiyent  Tinfection,  la  fi^yre  de  type  tierce  simple 
OD  de  type  double  tierce  (type  quotidien  des  auteurs)  a  montrd  dans  tous  les 
cas  des  Bchisontes  petits,  annulaires,  peu  ou  point  pigmentds,  et  des  gambtes 
fiemilonaires  (croissants);  les  formes  de  multiplication  endogene  sont  rares  ou 
fönt  ddfaut  dans  le  sang  pdriphdrique;  granulations  de  Schuffner  disor^tes 
dans  les  hdmaties  infectdes. 

Plus  tard,  dans  le  paludisme  tierce  secondaire,  quand  Tinfection 


')  Dieses  Archiy,  VI.  Bd.,  1902,  S.  396. 
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remonte  k  cinq  ou  siz  mois  ou  davantage,  on  tronye  des  schizonteB  Tolumineux 
amiboides,  k  pigment  xnAanique  abondant  et  des  gam^tes  arrondis;  formes  de 
multiplication  endogene  (rosaces)  donnant  seize  k  vingt  m^roisoltes;  grannlatioiiB 
de  Schuffner  nombreuses  et  conflaentes  dans  les  hämaties  infect^. 

L*aatear  admet  qae  ces  grandes  formes  succMent,  chess  le  malade,  anx 
petites  formes  annulaires  du  däbut,  et  il  se  rallie  k.  ropinion  de  Laveran 
qui  n*admet  pas  TezisteDce  d'an  faämatozoaire  special  de  la  fi^Tre  tropicale. 

G.  F.  (Li^e). 

Jennfssen.    Een  geval  van  subcorticale  motorische  aphasie  door  malaria  tropica. 
Geneeskundig  tjdschrift  Yoor  Nederlansch-IndiS,  Ableirering  6,  1905. 

Patient  wurde  mit  Fieber,  Diarrhoe  und  in  einem  etwas  benommenen 
Zustande  im  Lazarett  aufgenommen.  In  der  ersten  Nacht  Delirien,  Erbrechen, 
am  folgenden  Morgen  fieberfrei;  konnte  nicht  sprechen;  sonst  keine  Lähmungs- 
erscheinnngen;  Tropicaringe  im  Bhit;  im  Urin  etwas  Eiweiß,  ohne  Gallen- 
farbstoff  und  Zucker.  Nachmittags  neuer  Anfall,  Patient  ist  sehr  erregt;  am 
folgenden  Morgen  erhöhtes  Fieber,  nachdem  die  Temperatur  nicht  zum  Normalen 
gefallen  war.  Die  wichtigste  Erscheinung,  welche  10  Tage  anhielt,  war  die 
Unfähigkeit,  yerstandene  Worte  nachzusprechen;  sonst  waren  am  Nerven- 
system nirgends  irgendwelche  krankhaften  Störungen  nachzuweisen ;  es  handelt 
sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  Erkrankung  der  motorischen  Bahnen,  deren 
Zentrum  in  der  linken  untersten  Stirnwindung  liegt,  und  welche  den  von  diesem 
Zentrum  erhaltenen  Beiz  nach  der  Peripherie  leiten.  Bei  der  Neigung  der 
Malaria  tropica-Parasiten,  im  Gehirn  sich  zu  entwickeln  und  anzusammeln, 
dürften  diese  Erscheinungen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Embolien  der  Gehim- 
gef&ße  der  betreffenden  Gehirn  teile  durch  Tropicaparasiten  zurückzuführen 
sein  —  Patient  wurde  geheilt.  Glogner  (Breslau). 


Lemoal.    ConsiiMrationt  ^tiologiquet  sur  la  fiftvro  bilioute  h6moglobinariqu«.    Ann. 
d^hyg.  et  de  mddec  colon.,  1905.  p.  582. 

Notes  interessantes  quoique  nn  peu  d^cousues.  L*auteur  a  obserr^  k 
rhöpital  de  Conakry  (Guin^)  neuf  cas  de  bilieuse  h^moglobinurique  (Eoro- 
päens  et  Syriens).  Un  des  malades  n*a  pas  pu  foumir  de  renseignements, 
des  huit  autres  aucun  n'usait]  systämatiquement'  de  la  quinine  pröventiTe. 
Chez  tous  rh^moglobinurie  s*est  däclar^  apr^  Tabsorption  de  quinine  (0,25 
k  1  gramme);  cette  dose  ^tait,  dans  tous  les  cas,  la  premibre  qu*abeorbait  le 
malade  depuis  le  d^but  de  Taccbs  de  fi^vre  ou  du  malaise  qui  avait  pr^c^^ 
Thämoglobinurie. 

Un  seul  des  neuf  malades  a  pr^ent^  dans  le  sang  de  tr^  rares  h^ma- 
tozoaires  intraglobulaires,  de  forme  annulaire. 

L*auteur  insiste  sur  ce  point  que  jamais  on  ne  voit  rhdmoglobinurie 
survenir  k  FhOpital  au  oours  d*un  traitment  regulier  par  la  quinine:  eile 
suryient  le  plus  souvent  apr^s  un  malaise  de  quelques  jours  ou  quelques  acote 
de  fi^vre  peu  intenses,  lorsque  le  malade  absorbe  une  premibre  dose  de 
quinine.  II  croit  quHl  n'y  a  pas  lieu  d'ätablir  une  Opposition  entre  rb^mo- 
globinurie  quinique  et  Thämoglobinurie  palud^enne,  mais  que  cfaez  les  palu- 
d^ens  rintervention  de  la  quinine  comme  cause  döterminante  de  Tacc^  d*hdmo- 
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globiaarie  ne  peat  pas  6tre  nv6e,  et  qu*il  conyiendrait  d*^tadier  aoigneiuement» 
daD8  chaqne  caa»  les  ant^oädanta  quiniquet  da  malade.         C.  F.  (Liäge). 


Ponet  La  dodrine  anoph^lienno  et  ie  palwIitRie  en  Efflyrno  (Madagatcar).  Aon. 
d'hjg.  et  de  mädec.  oolon.,  1905,  p.  886. 

Les  donnto  positives  acqoises  dans  ces  derni^res  annto  sur  le  r6le  des 
Moostiques  dans  la  transmission  dn  paludisme  ont,  natnrellement,  rencontrtf 
des  soepiiqaes  fidMes  Ik  Tancienne  thäorie  da  «miasme».  M.  Bon  et  entreprend 
de  ddmontrer  en  s'appayant  aar  des  observations  personnelles  nombreoses, 
recaeiUies  dans  an  grand  nombre  de  looalitäs  de  Madagasoar,  le  bien  fond^ 
de  la  doctrine  de  Boss. 

ün  fait  important  est  Textension  qa*a  prise  le  palndisme  dans  la  r^on 
JQ8qn*ici  aalabte  des  Haats  Flateaaz,  depois  la  conqaftte  fran9aiBe.  Gelte 
extension,  constat^  par  divers  observatears,  parait  s*expliqaer  par  trois  oaodes 
principales.  En  premier  liea,  les  grands  ddplaoements  d'hommes  qai  se  sont 
prodoiti  ont  importd  le  parasite  dans  des  rägions  o&  il  n*ezistait  pas  et  oü  il  a 
trouvä  les  insectes  qoi  assareat  sa  propagation.  D^aatre  part,  les  Malgaches, 
depois  la  pacification,  ont  qoitt^  les  sommets  des  colli nes  oh  ils  se  retranchaient 
jadiSf  poar  descendre  prte  de  lenrs  rizi^ree  et  y  constraire  lenrs  cases.  Enfin 
les  indig^nes  n*ass^hent  plns  lears  risi^res  apr^  la  rtfcolte  da  riz,  oomme  le 
preserivait  an  anden  ädit  royal:  dte  qae  le  grain  est  coapä,  ils  inondent  de 
nouvean  la  riaifere  en  boaohant  les  cananx  de  sortie  de  Teau,  dont  la  Stagnation 
favorise  le  däveloppement  des  Anopb^es. 

Notons  qae  des  St^omyes  ont  ^t^  signalto  en  plasieon  points  de  Tue 
et  ootamment  ane  esp^ce  nonvelle.  G.  F. 


Cholera. 


Rumpf,  Th«  Kllnltelie  Diagnose  und  Behandlung  der  Cholera.  Zeitschr.  f.  ftrztt. 
Fortbildang  1905.  Nr.  19. 

Nach  Besprechang  der  versobiedenen  klinischen  Formen  der  Gholera  geht 
Verf.  aaf  die  eingehende  ErOrterang  der  Behandlang  ein. 

Die  Behandlung  leichter  F&Ue  wird  zweckmftjBig  mit  Gaben  von  Bisinas 
(1—2  Löffel)  oder  von  Kalomel  (0,08—0,05)  eingeleitet,  falls  der  Darm  noch 
mit  Inhalt  gefüllt  ist.  Bei  leerem  Darm  kann  Opiam  in  kleinen  Dosen  an- 
gebracht  sein. 

Sehr  wichtig  ist  die  Zaf&hrang  reicher  FlQssigkeitsmengen.  Wird  heißer 
Tee  erbrochen,  so  kann  man  den  Versach  mit  der  Gantanischen  Enteroklyse 
madien.  1 — 2  Liter  einer  1%  GerbsftnrelOsang  von  89 — 40  Grad  G.  werden 
mehrmals  täglich  mit  dem  Lrrigator  möglichst  hoch  in  den  Mastdarm  ein- 
geleitet unter  Umständen  ist  anch  die  von  Genersich  angegebene  Modi* 
fikation  angebracht.  Hierbei  werden  ca.  5 — 15  Liter  einer  1  Voo  GerbsänrelOsang 
unter  kräftigem  Zasammendrficken  des  Afters  mit  hohem  Drack  darch  den 
Darm  gespült  and  aas  dem  Magen  durch  Erbrechen  wieder  heraasbefördert. 

In  schweren  fWen  mtkssen  die  im  Darm  angehäaften  Giftstoffe  aanäohst 
entfernt  werden.  -  Mit  den  experimentell  hergestellten  Stoffen  (Anticholerin 
von  Klebs)  warden  günstige  Besnltate  erzielt.   Im  übrigen  müssen  auch  hier 
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die  erwähnten  Irrigationen  nnd  Spfilongen  möglichst  grflndlich  angewandt 
werden.  Auch  warme  B&der  Ton  85 — 86  Grad  R.  sind  sweckmftfiig.  Weniger 
günstig  sind  die  Erfolge  mit  kaltem  Wasser.  Bei  drohendem  Henkolltp« 
wnrden  mit  intrayenOsen  EochsalrinfaBionen  herrorragende  Resnltate  enielt 
Vor  Atherinjektionen  ist  wegen  Gefahr  der  Hantnekrose  sn  warnen. 

Dohrn  (Cassel). 

Monte!«  Notes  [sur  le  Cholfra  en  Basse  Mo-Chlne.  Ann.  d*h7g.  et  de  m^ee. 
coL,  1905,  p.  876. 

Parmi  les  direrses  races  habitant  la  hasse  Indo-Ghine,  lee  Malais  ont 
pay^  le  plus  loard  tribnt  aox  ^id^mies  de  cholera  ohserrto  par  Tanteur  en 
1902  et  1908;  ces  Malais  sont  navigatenrs  et  yivent  sar  le  fleuFe  oü  ils  bs 
baignent  trte  souTont;  enfin  leur  religion  leor  impoee  Fobligation  de  ne  boire 
qde  de  Tean  pois^  an  flenve. 

Les  Annamites,  qni  boiyent  snrtont  du  tbä,  ont  4M  moins  atteints  pro- 
portionneUement  k  lenr  nombre.  G.  F. 


Maltafieber» 


Boss,  Edward  H.    The  prevalence  of  mediterranean  fever  in  Port  Said.    Joaraal 
of  the  Royal  Army  Medical  Gorps,  No.  1.   Jan.  1906. 

Vor  dem  Jahre  1898  war  Mittelmeerfieber  in  Port  Said  unbekannt  In 
den  folgenden  Jahren  kamen  yereinzelte  Fftlle  Tor»  nnd  seit  1901  hat  die 
Zahl  derselben  allmfthlioh  zugenommen.  Er  gibt  dort  2  Hoepitftler,  das  eng- 
lische nnd  das  RegiernngshospitaU  In  letzterem  wird  Mittelmeerfieber  endemisch 
beobachtet,  in  ersterem  dagegen  nicht,  obwohl  es  in  mancher  Besiehnng  hj- 
gienisoh  ungünstiger  gelegen  ist.  Den  Gmnd  hierron  sieht  Verfasser  darin,  dafi 
sich  in  der  Umgebung  des  letzteren  zahlreiche  seewasserhaltige  Senkgruben  finden, 
die  in  der  Nachbarschaft  des  ersteren  fehlen.  Es  hält  nftmlich  eine  bestimmte 
Moskitoart,  die  Acartomyia  zammitii  Theobald,  welche  die  Eigentfimlichkeit 
besitzt,  ihr  Larvenstadium  nur  in  konzentriertem  Seewasser  durchmachen  su 
können,  und  die  nach  seinen  Beobachtungen  in  Port  Said  vorkommt,  fftr  die 
Übertrftgerin  des  Mittelmeerfiebers.  Scheube. 


Biit,  €•    Mediterraneaa  fever  in  South  Africa.    Journal  of  the  Royal  Army  Me- 
dical Corps,  No.  1.  Jan.  1906. 

Verf.  untersuchte  in  dem  Militftrlaboratorium  in  Prätoria  Blutproben  von 
19  Kranken  beiw.  Rekonvaleszenten  in  Philippolis  in  der  Grangeflufikolonie, 
bei  denen  Dr.  Strachan  Mittelmeerfieber  diagnostiziert  hatte,  und  konnte 
mittels  der  Serumreaktion  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigen.  Das  en- 
demische Vorkommen  dieser  Krankheit  in  der  Orangefiufikolonie  ist  also  hier^ 
durch  sicher  festgestellt.  Scheube. 

Reports  of  tiM  Commission  appointed  by  the  admirality  elc  ter  Ute  investigatlen  of 
Mediterranean  Fever  part  il.    Joum.  Trop.  Med.  1.  VII.  05. 

Das  Maltafieber  tritt  am  seltensten  im  Alter  von  25 — 40  Jahren  au£ 
Die  Fremden  sind  ihm  im  ersten  Anfenthaltqahr  am  meisten  ausg^esetst,  dann 
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nimmt  bia  zam  5.  Jahre  die  Empf&ngliohkeit  ab,  nm  spftter  wieder  an  ateigen. 
Da  wo  Drainage  beatand,  erkrankten  1894-1908  Ton  10000  «t&dtiachen  Ein« 
wohnem  18,8,  da  wo  aie  fehlte  41,8,  anf  dem  Lande  88,4.  (Die  Waaaerreraorgang 
und  Ünratabfohr  lAßt  in  Malta  viel  an  wünachen  übrig.)  Mit  dem  Einaetaen 
der  Begen  im  Angnat  ftllt  die  Morbiditftt  bia  zum  Februar  hin,  nm  dann  wieder 
anznateigen.  Durch  Eontaktinfektion  acheint  die  Krankheit  nicht  übertragen 
ta  werden.  Denn  unter  100  Häuaem,  in  denen  Maltafleberkranke  aioh  be- 
fanden, war  nur  in  6  FtQlen  mehr  aia  einer  der  Hauabewohner  erkrankt. 
Ebenaowenig  acheinen  infektiOaer  Staub  oder  blutaaugende  Inaekten  die  Krank- 
heit zu  übertragen.  Sie  müBte  aonat  at&rker  verbreitet  aein.  Daaaelbe  gilt 
Ton  Waaaer,  Milch  und  ungekochten  Gemüaen.  Auch  durch  Hautwunden  dringt 
der  Krankheitaerreger  nicht  ein.  Rüge  (Kiel). 


I^arasUäre  und  HautkrankheUen* 

Aodafai,  Leon.    La  Bouaaarole.    Port-au-Prinoe,  1905,  Verrollet. 

Unter  dieaem  Namen  beachrdbt  A.  eine  neue  Dermatomykose,  welche  in 
friachen  und  nicht  komplizierten  Fällen  am  meiaten  der  Pityriaaia  ver« 
ticolor  gleicht. 

Bouaaarole  ergreift  aber  mit  Vorliebe  die  Hftnde  und  Füße,  ebenao  daa 
Gesicht  Die  Ton  der  aufgelockerten  Epidermia  gebildeten  runden,  ovalen, 
bogenförmigen  oder  viereckigen  flachen  Erhebungen  erreichen  eine  Grüße  vom 
Dorehmeaaer  einea  Stecknadelkopfea  bia  zu  dem  einer  Linae  und  mehr,  durch 
Verachmelzung  mit  benachbarten  Flecken  können  aie  bia  zum  doppelten  Um- 
fang  einer  Hohlhand  wachaen.  Die  Farbe  iat  grauachwarz,  achwarzgrün, 
•chwarzblau  oder  achieferfarben,  wobei  zu  beachten  iat,  daß  die  Affektion 
anacheinend  biaher  nur  bei  Eingeborenen  beobachtet  wurde.  Die  befallenen 
Hantatellen  eracheinen  gerunzelt  und  faltig.  Bei  genauer  Betrachtung  der 
Flecke  erkennt  man,  daß  aie  aua  einer  Menge  ganz  kleiner  Effloreszenzen  be- 
stehen, welche  durch  feine  weißliche  Linien  voneinander  abgegrenzt  aind  und 
in  ihrer  Mitte  eine  dunklere  ftbrbung  der  Haut,  in  ihrer  Peripherie  eine  leichte 
Entfärbung  erkennen  laaaen.  Daa  Zentrum  bildet  ateta  die  erweiterte  Öffnung 
einer  Talgdrüae,  deren  Haar  auagefallen  oder  verkümmert  iat.  Durch  Kratzen 
mit  dem  Nagel  l&ßt  aich  die  Epidermis  leicht  ala  kleienf5rmige  Maaae  oder 
in  größeren  Lamellen  ablOeen,  wobei  die  darunter  liegende  Cutia  feucht  durch- 
tränkt eracheint. 

Die  kranken  Stellen  jucken  und  führen  dadurch  zur  Bildung  einea  aekun- 
dftren  Kratzekzema.  Bei  l&ngerem  Beetande  kann  völliger  Pigmentverluat  wie 
bei  Vitiligo  eintreten. 

Die  Hftnde   beaondexa  können  durch  Schuppenauflagerung  silberglänzend 
erscheinen. 

Der  Krankheitaerreger  hat  aeinen  Sitz  in  der  Grenze  von  Cutia  und 
Epidermia  und  aoll  „ein  Bakterium  aein,  welchea  die  Fähigkeit  besitzt,  aich  in 
einfache  oder  verzweigte  Wuraelfäden,  in  Sporen  und  in  Ketten  von  einfachen 
oder  verzweigten  Arthroaporen  umzuwandeln".  M. 
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Woollej)  Paul«    Pinto.    Bulletin  of  the  Goremment  laboratoriea.  Manila  1905. 
Verf.  berichtet  fiber  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  den  Philippioeo. 

M. 

Plno,  €•  Een  geval  van  Ainhum.  Geneesk.  Tydschr.  ▼.  Nederl.  Indi€.  H.  6. 1905. 
Diese  Erkrankung  besteht  darin,  daß  sich  an  einzelnen,  meist  an  den 
kleinen  Zehen  Einschnürungen  entwickeln,  welche  sum  Abfall  der  peripher 
gelegenen  Stücke  führen.  Der  yorliegende  Fall  ist  der  zweite,  welcher  in 
Niederländisch-Indien  beobachtet  wurde  —  die  kleine  Zehe  des  rechten  und 
die  vierte  Zehe  des  linken  Fußes  zeigen  diese  Einschnürungen,  deren  B&nder 
geschwollen  sind;  die  Einschnürungen  laufen  jedoch  nicht  um  die  ganze  Zehe 
herum,  sondern  lassen  den  plantar  gelegenen  Teil  derselben  freL  Man  hat 
behauptet,  daß  Ainhum  eine  Erscheinung  der  Lepra  ist  Dagegen  spricht 
das  Fehlen  aller  Leprasjmptome.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  waren  weder 
Flecke  oder  Knötchen,  noch  sensible  oder  trophische  Störungen  wahnunehmen; 
in  L&ndem  wie  Indo-China  und  Sandwichinseln,  wo  Lepra  häufig  ist,  fehlen 
Berichte  Über  Ainhum,  dann  kommt  diese  Erkrankung  in  Argentinien,  wo 
Lepra  sehr  wenig  herrscht,  mehr  vor;  ebensowenig  hängt  Ainhum  mit  Tinea 
albigena  zusammen.  Über  den  anatomischen  Prozeß  und  die  Ursache  wissen 
wir  nichts. 


SpiriUosen* 

NoTy,  F.  G.  Spirochaete  Obermeierl.  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  18. 1.  06. 

Verf.  konnte  experimentell  feststellen,  daß  das  Blut  von  wiederholt  mit 
Spirochaete  Obermeieri  geimpften  Batten  deutliche  heilende  und  schützende 
Eigenschaften  besitzt.  Die  Spirochaeten  passieren  Berkefeld^Filter  unter  einem 
Druck  von  50  Pfund,  sie  vermehren  sich  durch  Querteilung  und  zeigen  ver- 
schiedene Eigenschaften,  welche  sie  als  Bakterien  charakterisieren.  Während 
Trjpanosomen  in  einem  KoUodiumsäokchen  in  fließendem  destillierten  Wasser 
dialjsiert  rasch  deutliche  Plasmolyse  zeigen  und  in  1 — 2  Stunden  kaum 
mehr  erkennbar  sind,  wobei  das  Blut  seine  Infektionskraft  verliert,  bleiben 
die  Spirochaeten  unter  gleichen  Umständen  24  Stunden  lang  unverändert, 
behalten  die  ersten  5 — 6  Stunden  sogar  ihre  volle  Beweglichkeit  und  das 
Blut  bleibt  bis  24  Stunden  infektiös.  Dieses  Verhalten,  die  Querteilung  und 
das  Fehlen  der  Trypanosomen-Struktur  mit  Kern  und  Blepheroblast  verweisen 
die  Spirochaeten  in  das  Pflanzenreich,  während  andrerseits  ihre  Übertragbar* 
keit  durch  blutsaugende  Insekten,  ihr  langes  Verweilen  im  InsektmkOrper 
und  ihr  Obergang  auf  deren  Eier  für  die  Protozoen-Natur  zu  sprechen  scheinen. 

Diesen  Widerspruch  sucht  Verf.  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß  die 
Recurrens-Spirochaeten  und  die  Spirochaeten  des  Zeckenflebers  grundverschieden 
sind.  M. 


Trypanosen  und  Schlafkrankheit 

Lorand,  A,    Myxoed^me  et  Maladie  du  Sommell.    Presse  m^d.    6.  XII.  05. 

Verf.  erklärt,  wie  schon  früher  Briquet,  die  Schlafkrankheit  für  einen 
myzödematösen  Zustand  und  stützt  sich  bei  dieser  Behauptung  auf  die  angeb- 
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liebe  ibnlichkeit  der  klinischen  und  pathologieoh-anatomischen  Erscheinungen 
und  auf  die  günstige  Wirknog  der  Thyreoldinbehandlung  in  einem  Falle.  Die 
Schlafsucht  und  die  übrigen  Symptome  yon  seiten  des  Zentralnervensystems 
sollen  TOD  der  durch  das  Toxin  der  Trypanosomen  bewirkten  Degeneration  der 
Sclplddrfise  herrühren.  (Über  das  Verhalten  dieser  Drüse  bei  der  Schlafkrank- 
heit ist  wenig  oder  gar  nichts  bekannt.    Ref.)  M. 


Sieard  et  Moutier.  Recberches  bacMriologlquet  et  bistologiquet  dans  un  cas  de 
maladie  du  sommeil  chez  un  blanc.  Soc.  mäd.  des  Höpit.  8.  XII.  05  nach 
Presse  mäd.  13.  XII.  05. 

Bei  einem  am  Gambia  infizierten  Weißen  waren  w&hrend  der  letzten 
drei  Wochen  Tor  dem  Tode  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Bluts  aud 
der  Gerebrospinalfiüssigkeit  auf  Trypanosomen  ergebnislos,  ebenso  intraperi- 
toneale Infektion  der  Gerebrospinalflüssigkeit  bei  Meerschweinchen.  Dagegen 
traten  nach  einer  von  Brumpt  vorgenommenen  Subkutaninjektion  der- 
selben Flüssigkeit  bei  AfPen  spezifische  Krankheitserscheinungen  und  zahl- 
reiche Trypanosomen  im  Blute  auf.  Die  Obduktion  ergab  die  charakteristischen 
makro-  und  mikroskopischen  Veränderungen.  M. 


Wellman,  F.  C.  Prelimin.  note  on  a  Trypanosome  found  in  the  blood  of  an  african 
deve  (Treron  calva).  Ainbum  and  Leprosy:  a  critlcal  note.  Journ.  Trop.  Med. 
2.  X.  05. 

A.  hat  mit  Lepra  nichts  zu  tun.    Außerdem  beobachtete  W.  einen  Fall 

von  Goundou  in  Süd- Angola.  Rüge  (Kiel). 


Goebel,  0.  Action  du  Venin  de  Cobra  sur  let  Trypanosomet.  Annales  d.  1.  Soc. 
de  mädec.  de  Gand,  1905. 

M.  Goebel  a  ^tudiä  Taction»  sur  le  trypanosome  du  Nagana,  d*un  venin 
de  Cobra  dilu^  dans  du  liquide  physiologique.  II  se  produit  une  cytolyse 
dont  la  rapiditä  augmente  aveo  la  tempdrature:  si  Ton  melange  0,1  c.  c.  de 
sang  riebe  en  trypanoeomes  avec  1  c.  c  d*une  Solution  de  vanin  k  1%,  on 
obeerve  Thtoolyse  et  la  trypanolyse  au  bout  d'nn  quart  d*heure  si  le  m^ange 
est  oonservä  k  37  %  et  seulement  au  bout  de  deux  henres  si  Ton  op^re  k  la 
temp^ture  du  laboratoire  (19^  environ).'   A  0**,  Taction  est  presque  nulle. 

Cette  action  du  venin  parait  s*accomplir  brusquement:  pendant  un  oertain 
tempe  les  trypanosomes  restent  trha  mobiles,  puis  tont  d*un  coup  ils  s*immo- 
bilisent,  le  oorps  s'^argit,  perd  sa  räfringence  et  pr^nte  des  modifications 
profondes  de  son  affinitä  ^ective  pour  les  mati^es  colorantes.  C.  F. 


6eebel,  Osw«    Sur  les  propri6t6s  osmotiques  des  trypanosomes.    Annales  de  la 
Soc.  m^ec  de  Gand,  1906,  vol.  LXXX7I,  p.  11. 

L*anteur  a  recherch^  quelles  modifications  subissent  les  trypanosomes  du 
nagana  des  cobayes  sous  Tinfluence  des  Solutions  hypertoniques  ou  faypo- 
toniqnes  eapables  de  provoquer  la  rätraction  ou  Thdmolyse  des  globules  rouge«. 
Im  rteltats  des  ezpdriences,  qu*il  a  faites  aveo  un  grand  nombre  de  sels, 
Bemblent  indiquer  que  le  cytoplasme  du  trypanosome  est  limit^  par  une 
membrane  enveloppante  constituäe,  comme  oelle  d*un  globule  rouge,  d*une 
snbstance  semi-perm^ble  laissant  passer  certains  sels  et  emp^chant  le  passage 
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de  oertains  autret;  aossi  la  tenear  da  miliea  en  ^^mentB  «alins  a-i-elle  ane 
granda  inflnence  sar  la  vitalitä  da  parasite.  Si,  oomme  certaiiu  anteon  Tont 
pi^tenda,  le  pouroir  h^molytiqae  de  diven  stframa  dopend  avant  toat  d'actions 
oemotiques,  on  est  en  droit  de  penMr  qae  le  traitement  des  trjrpanoflomiaBeB 
ponrrait  an  joar  dtre  instita^  en  mettant  k  proflt  des  actions  de  oe  genre« 

C.  F.  (Idäge). 


Broden,  A.  La  trypanotomiate  chez  l'Eiiropten.  Ball,  de  la  Sod^t^  beige  d'^tadei 
ooloniales,  D^cembre  1905. 

Deax  obseryations  qai  fönt  saite  k  celles  qn*a  d^jk  pnblite  Taateor'). 

L*ane  est  oelle  d*an  missionnaire  allemand,  trappiste,  ayant  aäioarne 
deox  ans  aa  Gongo  dans  le  district  de  rEqnatear,  et  Präsentant  las  aoo^ 
febriles  irrägnliers  de  la  trypanosomiase.  A  oertains  joars  on  troavait  jasqa*li 
120  parasites  dans  ane  präparation  de  sang,  mais  lear  nombre  a  beancoop 
diminaä  k  la  saite  d*injections  de  liquear  arsenioale.  Etat  gänäral  satisfaisant: 
qaelqaee  ganglions  perceptibles  k  la  palpation,  mais  sans  grande  tamöfaetion, 
en  diff($rents  points  notamment  k  la  rägion  -  oervicale.  An  ooars  de  nombreox 
examens  on  n*a  pas  troaT^  de  parasites  malariens,  mais  qaelqaes  embryons 
de  filaires  da  tjpe  F.  diarna. 

Le  second  oas  est  oelai  d*ane  dame  anglaise  cbes  laqnelle  le  trTpanosome 
fat  obseryä  k  cötä  des  parasites  da  paladisme.  Comme  sjmptOmes  partioaliera 
aocäläration  da  poals,  faiblesse  gänärale,  deax  petits  ganglions  indolores  de 
chaqae  cötä  da  ooa. 

Les  deax  malades  sont  rentr^  en  Earope.  G.  F.  (Liäge). 


Brompt,  £•   Trypanoiomet  ot  frypanosomeses.    Bevae  seientifiqne^  Paris,  9  Sept. 

1905. 
Brompt,  E.    Les  Trypanoiomes  cbez  les  vertobr6s.   ArcbiTes  de  mädec.  exptfiim. 
et  d*anat.  pathoL,  Paris  1905.  p.  748. 

L*aatear  qai  a  ätadiä  diverses  maladies  k  trypanosomes  en  Abyssinie  et 
an  Gongo')  fait  ane  ätade  d*ensemble,'  sncdnote  mais  bien  docamentäe,  des 
diff^rents  trypanosomes.  II  fig^re  notamment  les  diTerses  formes  dMvolation 
da  Trypanosoma  Blanchardi,  eep^ce  non  pathog^ne  obsenräe  par  Ini 
ches  le  Lerot  (Myoxas  glis). 

L'aatear  rattache  aa  Sarra  de  Tlnde,  prodait  par  T.  Eransi,  des 
äpid&nies  obserr^  k  Tombonctoa  (M*Bori)  et  en  Algärie  (El  Debala,  Mal 
de  la  Soasfana)  et  transmises,  comme  le  Sarra,  par  des  taons.  11  rattaohe^  ao 
moins  proYisoirement,  aa  Nagana  ane  maladie  k  Trypanosomes  qa*il  a  obserr^ 
dans  le  pays  des  Somalis,  qui  Ini  donnent  le  nom  de  AIno:  cette  maladie  est 
propagäe  par  Giossina  longipennis;  eile  taa  en  qaelqaes  mois  ane  centaine 
de  chameaux  de  la  mission  fran9aise  du  V^  da  Bourg  de  Bosas,  k  laqaelle 
M.  Brampt  ^tait  attacbä. 

Qaant  k  la  lutte  contre  le  Nagana,  oa  contre  les  diverses  trypanosomoses 
da  bätail  reunies  sous  oe  nom,  Tauteur  pense  qu*elle  peut  difiEi^rer  de  mtfthode 
soivant  les  pays,    c*est  k  dire  suivant  les  mooors  particali^res  des  dipt^res 


>)  Gf.  dieses  Archiv,  1903,  S.  888,  1904,  S.  282,  522. 
')  Gf.  dieses  Archiv  1904,  S.  118,  182,  426. 
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T^ieoles  du  contage.  CTeat  ainn  qo*eii  Afriqne  Orientale  et  australe,  oü  la 
malftdieestpropag^parGlossina  moraitansetG.  pallidipei,  la destractioii 
do  ffTM  gibier  e*impo8e,  parce  qiie  ces  moucheB,  ponr  des  raisons  enoore  mal 
expliqndes,  saiTent  les  troapeaax  sauTages  et  fuient  les  agglom^rations  de 
TJllages.  Dans  beauconp  de  mbsion«  des  P^es  da  S^  Esprit,  T^evage  est 
derenn  possible  lomqne  toutes  les  b6tes  sauvages  ont  et^  ddtruites  aox  environs 
de  lears  ötablisseiDents.  An  Ck>ngo,  oü  l*aatear  consid^re  Glossina  palpalis 
comme  Tagent  vecteur  du  nagana,  il  faudra  non  paa  ddtruire  le  gros  gibier, 
car  oette  mooche  s'en  passe  tr^  bien,  mais  fnir  le  bord  des  rivi^res  oa  des 
aoQices  ombrag^es,  od  eile  habite  ezclasiTement.  De  semblables  mesares  seraient 
k  prendre  dans  les  r^ons  dn  Chari,  oti  la  Glossina  taohinoTdes  semble 
remplir  le  mtoe  röle,  aid^  ^galement  par  d'antres  esp^ces  de  moncbes,  telles 
que  Glossina  palpalis  et  G.  morsitans. 

La  Glossina  palpalis  fait  Tobjet  d*nne  description  spdoiale  oomine 
y&icnle  de  Trypanosom a  gambiense.  Elle  est  connae  des  Earop^ena  da 
Gongo  Boas  les  noms  de  «moache  de  pirogae,  moaobe  ^  ^l^pbant,  petit  taon 
de  riri^re>;  dans  toas  les  dialectes  afrioains  eile  porte  an  nom  spMal,  ear 
tt  piqüre  est  partienli^rement  d^agr^ble.  On  la  rencontre  an  8nd  de 
TAbynsinie,  snr  le  flenye  Omo,  sar  les  bords  da  Nil  intertropical,  sor  les 
rives  dn  Lac  Victoria,  dans  tont  le  Congo  et  snr  la  G6te  oceidentale  d*AfHqae, 
depaiB  Dakar  jnsqa'an  Bengnela*  Son  abondanoe  est  d*aiUears  rariable: 
tandis  qa*il  est  difÜcile  d^en  r^olter  hnit  k.  dix  dans  ane  matinäe  k  Braiaa- 
TtUe  (Stanley  Pool,  Congo  firan^ais),  il  est  ais^  d*en  troarer  dans  la  mdne 
tempa  cent  cinqnante  k  denx  oents  snr  les  rires  de  TOaelld.  Cette  mouobe 
aime  le  bord  des  riyi^res,  les  soarces  ombrag^es:  il  est  ezceptionnel  d*en  troarer 
k  nn  Kilombtre  d*ane  ririäre,  dont  les  rives  en  sont  infeetto. 

Ponr  emp6eher  la  propagation  de  la  Trypanosomose  h omaine,  il  faat 
empßeher  Texode  des  populations  des  centres  infectto  vers  les  r^ons  saines. 
et  rintrodnction  temporaire,  dans  les  centres  infect^s,  de  personnes  venaes 
des  r^ons  saines  qa*elles  infeoteraient  lors  de  lear  retoar.  Dans  les  contrto 
oa  la  maladie  stfvit,  Taatear  pr^coniae  Tabandon  des  villages  infeotds  et  la 
crdation  de  villages  nouveaax  installäa  loin  des  endroits  dangereux,  en  ayaot 
8oin  de  faire  conper  les  arbres  dans  les  environs  des  soarces  oü  s^approviaionnent 
Isa  indig^nes.  Mais  il  reconnait  les  dif&oalt^  d*application  de  ces  mesares, 
mrtoat  poar  les  popolattons  de  p6chears. 

Dans  ane  dernibre  partie  de  son  travail  Taatear  Studie  les  Trypano» 
•oma  et  Trypanoplasma  des  poissons,  et  Signale,  relativement  k  lear 
d^veloppement,  plosieure  faita  intäressants  de  sature  k  faire  eroire  &  an  cyclo 
^lotif  oompliqaä. 

Cette  ^tode,  dont  les  räsaltats  sont  sartout  expos^  dans  le  second  travail 
cit^  en  töte  de  eetie  analyse,  a  mootr^  des  formes  Herpetomonas  dans  le 
cjde  ^volntif  de  divers  trypanosomes,  ^todi^  cbea  les  sangsues. 

Uautear  signale  aussi  les  ätudea  poarsuivies  sar  le  m6me  sajet  par 
M.  L^ger,  de  Grenoble.  C.  Firket  (Li^ge). 


ArehlT  f.  SehUBi-  u.  Tropenhygiene.    X.  16 


200  BeBprechnngen  nnd  Literatorangaben. 


Verscfiiedenes. 

Clayton,  F.  H.  A.    Notes  on  „climatic''  bubo.    iTourn.  Trop.  Med.  2.  I.  05. 

C.  fand  in  2  unter  4  Fällen  btarke  Verniebrun}?  der  eosinophilen  Zellen 
bis  16,8 7o*  ^r  pestis  minor  hält  er  diese  Art  Bubonen  deshalb  nicht,  ireil 
de  von  jeher  am  meisten  an  der  Sansibarküste  beobachtet  worden  sind,  ohne 
daß  dort  ständig  Pest  beobachtet  wQrde.  Buge  (Kiel). 


The  Philippine  Journal  of  Science.    Herausgegeben  von  Paul  C.  Freer,  Richard 
P.  Strong  und  U.  D.  McCaskey.     No.  1.     1906. 

Die  „Bulletins  of  the  Bureau  of  Government  Laboratories",  welche  im  Auf- 
trage der  Philippinen-Kommission  der  Vereinigten  Staaten  bisher  herausgegeben 
wurden,  sind  unseren  Lesern  aus  rerschiedenen  Besprechungen  bekannt.  Vom 
1.  Januar  1906  an  erscheinen  diese  in  zwanglosen  Heften,  mindestens  zehn  im 
Jahr,  in  bedeutend  vergrößertem  ümfanse  und  bringend  wissenschaftliche  Ar- 
beiten Ober  folgende  Forschungsgebiete:  Biologie,  Bakteriologie,  Pathologie  und 
verwandte  medizinische  Fächer,  Botanik,  Zoologie,  Chemie  einschließlich 
der  physiologischen  und  biologischen  Chemie,  Secumforschnng,  Mineralogie, 
Geologie' und  Paläontologie,  Die  Redaktion  liegt  in  den  Händen  von  Freer, 
Strong  und  McCaskey.  Das  mit  vorzüglichen  Tafeln  ausgestattete  erste 
Heft  enthält  Beiträge  von  Freer,  Copeland  und  Walker  Über  die  Kultur 
und  Ausnutzung  der  Kokospalmen,  von  Woolley  über  das  Vorkommen  von 
Sohistoeomum  japonicum  o.  Cattoi  auf  den  Philippinen  und  von  Strong  über 
einige  tropische  Hautulcerationen.  Die  beiden  letztgenannten  Arbeiten  werdai 
besonders  besprochen  werden.  M. 


V«    Nenmayer,   O.     Anleitung   zu   wtssentchaftiichen   Beobachtungen   auf  Reisen. 
Lieferung  5,  6  und  7,  8.    Hannover  1905—1906,  M.  Jänecke. 

Die  vorliegenden  Doppelhefte  sind  für  den  Mediziner  von  besonderer  Be- 
deutung, weil  Lieferung  5/6  neben  Geologie,  Erdbeben beobachtnngen,  An- 
leitung zu  magnetischen  Beobachtungen  zu  Land,  Anthropologie,  Ethno- 
graphie und  Urgeschichte,  allgemeine  Landeskunde,  politische  Geographie  und 
Statistik  auch  dns  Kapitel  Über  Heilkunde  von  A.  Plehn  enthalten,  welches 
noch  in  die  Lieferung  7/8  übergreift  und  dem  reisenden  Arzte  die  besten 
Winke  gibt,  worauf  er  bei  seinen  Forschungen  besonders  seine  Aufmerk- 
samkeit zu  richten  hat,  um  an  Stelle  flüchtiger  Eindrücke  und  allgemein 
gehaltener  Urteile  wertvolle,  der  Kritik  standhaltende  Einzelbeobachtuiigen 
liefern  und  wichtiges  Material  sammeln  zu  kOnnen.  Auch  der  gebildete  Laie 
wird  die  Anweisungen  und  Erklärungen  mit  Nutzen  lesen  und  häufig  ver- 
werten kOnnen.  Die  weiteren  Abhandlungen  in  Lieferung  7/8  behandeln  die 
tropische  Landwirtschaft  und  Botanik.  Auch  der  Nichtfachmann  kann  auf 
ihnen  lernen,  wieviel  Interessantes  und  Wichtiges  noch  in  den  Tropen  für  Jeder- 
mann zu  sehen  und  zu  studieren  ist.  M. 
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Das  Angiofibroma  cutis  circumscriptum  contagiosum, 
eine  neue  exotische  Dermatose. 

Von 

Dr.  med.  H.  von  Bassewitz, 
prakt.  Arzt  in  Santa  Victoria  do  Palmar  (Brasilien). 

Eins  der  interessantesten  nnd  erfolgversprechendsten  Gebiete, 
welche  den  forschenden  Tropenpathologen  zur  Tätigkeit  anlocken, 
ist  zweifelsohne   das   tropische   nnd  subtropische  Südamerika,  vor 
allem  Brasilien.     Es  scheint  fast,  als  ob  ein  erfolgreiches  Forsoher- 
tam  hier  nicht  recht  zu  gedeihen  vermochte,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  wie  wenig  bisher  in  diesen  Regionen  zur  Aufklärung  der  noch 
80  obskuren  und  verwickelten  nosologischen  Probleme  geleistet  wurde. 
Diese  Unzulänglichkeit  unserer  zeitweiligen  Kenntnisse  fällt  vor  allem 
ins  Auge,  wenn  wir  uns  dem  Gebiet  der  exotischen  Hautaffektionen 
zuwenden,  einem  wahren  Stiefkinde  der  hiesigen  Mediziner,  welche 
trotz  eines  durchschnittlich  recht  bedeutenden  ärztlichen  Könnens 
doch  zum  größten  Teil  einer  ausreichenden  dermatologischen  Ausbil- 
dong  ermangeln  und  schon  aus  diesem  Grunde  jener  Specialdisziplin 
wenig  Interesse  entgegenbringen.     Beweise  für  diese  Angaben  sind 
unschwer  zu  erbringen,  es  genügt  z.  B.  darauf  hinzuweisen,  was 
hier  zu  Lande  nicht  noch  alles   ärztlicherseits  mit   der   viel    ge- 
mißbrauchten Bezeichnung  „Boubas^^  belegt  wird,  die  übrigens  schon 
seit  der  Entdeckung  dieses  Kontinents  als  Benennung  für  völlig 
heterogene  Leiden  benutzt  wird.    Nicht  nur  die  unter  diesem  Namen 
TOD  Afrika  aus  eingeschleppte  Framboesia  tropica  (deren  Träger  die 
zahlreich  importierten  Negersklaven  von  der  Senegal-  und  Guinea- 
küste waren),  sondern  auch  eine  bei  der  amerikanischen  Urbevölke- 
ruDg  herrschende  endemische  Hautkrankheit  (deren  Vorkommen  bei 
den  kriegerischen  Topynamba-Indianem  schon  von  den  Gonquista- 
dores  konstatiert  wurde)  erhielt  die  Benennung  Bouba,  welche  auch 
noch  außerdem   auf  gewisse  Syphilide   ausgedehnt   wurde.     Einer 
genauen   reinlichen    Scheidung   dieser   Zustände   steht   auch   heute 
noch  die  hier  durchweg  adoptierte  sogenannte  Hutchinsonsche  üni- 
tätshypothese    entgegen,   der   zufolge   bekanntlich   die  Framboesia 
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tropica  nichts  anderes  als  eine  modifizierte  Lues  yenerea  (Stamm- 
form) ist. 

Hierzu  kommt,  daB  auch  recht  häafig  Orientbenlen,  Lupus,  Leprome  n.  a. 
als  Boubas  aufgefaßt  und  dementsprechend  antiluetisch  mißhandelt  werden; 
ein  Zustand,  der  lebhaft  an  das  analoge  Schicksal  des  nosologischen  Begriffs 
Malaria  erinnert,  mit  dem,  wenigstens  noch  bis  vor  kurzem,  jede  fieberhafte 
Erkrankung  in  den  Tropen  belegt  wurde,  deren  Ursache  nicht  yOllig  klar  sa 
Tage  lag.  Jedenfalls  war  die  in  diesen  FUUen  mißbräuchlich  erfolgende  Ghinm- 
Terordnung  den  Kranken  weniger  schädlich  als  die  kritiklosen  I.  &  Hg.-Bewpte 
der  Bouba-Identisten. 

Aber  auch  europäische  Dermatologen  haben  dazu  beigetragen,  die  fast 
chaotische  BegrifEiBverwirrung  noch  zu  Terschlimmem,  unter  andern  Achills 
Breda  (Pavia),  der  unter  dem  Namen  Boubas  s.  Framboesia  brasiliana  eine 
Krankheit  beschrieb,  die  mit  dem  Polypapilloma  tropicum  Charlouis,  den  wirk- 
lichen brasilianischen  Boubas,  wenig  gemein  hat  und  zweifelsohne  eine  spesi> 
fische  Infektionskrankheit  sui  generis  ist  (möglicherweise  identisch  mit  den 
Pseudo-Boubas  der  indianischen  Urbevölkerung),  die  sich  von  der  Framboesia 
tropica  hauptAchlich  durch  ihren  äußerst  langwierigen  Verlauf,  durch  da« 
gänzliche  Versagen  der  bei  Pian  höchst  wirksamen  antiluetischen  Therapie 
sowie  vor  allem  durch  das  intensive  Ergriffenwerden  der  Schleimhäute  aus- 
zeichnet, die  bei  genuiner  Frambösie  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  affiziert 
werden  und  auch  dann,  wie  A.  Plehn  sehr  richtig  bemerkt,  nur  in  der  Weise, 
daß  die  Eruption  vom  Bande  her  auf  die  Mucosa  flbergreift,  sich  jedoch 
niemals  primär  resp.  selbständig  auf  ihr  zu  entwickeln  vermag.  — 

Erfreulicherweise  macht  sich  jedoch  in  allemenester  Zeit  in 
Brasilien  eine  Bewegnng  geltend,  die  dahin  geht,  mit  den  soeben 
kritischen  Zustanden  aufzuräumen.  Diesem  Zwecke  dienen  mehrere 
verdienstvolle  kritische  Arbeiten,  in  denen  die  klinischen  Charaktere 
der  legitimen  brasilianischen  Boubas  festgelegt  und  deren  yöllige 
Identität  mit  dem  Polypapilloma  tropicum  nachgewiesen  wurde. 
Demzufolge  ist  jene  beanstandete  und  yiel  gemißbrauchte  Bezeich- 
nung nur  als  Homonym  fQr  Pian  zulässig.  Letztere,  hier  früher 
ausnehmend  stark  verbreitete  Krankheit  ist  übrigens  sehr  selten 
geworden  und  aus  den  stärker  bevölkerten  Küstenstrichen  nahezu 
gänzlich  verschwunden.  Die  vor  17  Jahren  erfolgte  Aufhebung  der 
Sklaverei  und  die  konsekutive  Verbesserung  der  sozialen  Verhält- 
nisse der  untern  farbigen  Volksklassen  dürften  das  meiste  zur  Ab- 
nahme der  Boubas  beigetragen  haben.  Leider  ist  denselben  hier 
jedoch  schon  ein  pathologisches  Äquivalent  entstanden  in  Form 
einer  kontagiösen  Dermatose,  die  seit  Anfang  des  Jahres  1904  im 
extremen  Süden  Brasiliens,  im  Grenzmunicip  Santa  Victoria  do 
Palmar  auftritt,  welche  ich,  nach  Unnas  Vorschlag,  mit  der  Be- 
zeichnung: „Angiofibroma  cutis  circumscriptum  contagiosum^^  belegte. 
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Die  Yerbreitnng  dieses  Leidens  war  hier  zunächst  eine  ziemlich  schnelle 
nnd  alarmierende,  zweifelsohne  infolge  der  anfönglichen  ganzlichen 
Anßerachtlassang  prophylaktischer  Schatzmaßregeln,  während  in 
den  letzten  Monaten  nnr  noch  sehr  wenig  neae  Fälle  zn  meiner 
Kenntnis  gelangten.  Der  wenig  umfangreiche  infizierte  Distrikt 
ist  ein  durchweg  ebenes,  nur  wenige  Meter  über  dem  Meeresspiegel 
erhabenes  sumpfig-sandiges  Gebiet,  das  zwischen  dem  Atlantischen 
Ozean  und  der  Lagoa  mirim,  einem  großen  Binnensee,  eingeschlossen 
und  somit  gewissermaßen  natürlich  isoliert  ist.  Die  wenig  wohl- 
habende, sehr  gemischte  und  dünne  Bevölkerung  steht  noch  auf 
einer  relativ  niedrigen  sozialen  Entwicklungsstufe;  Lebensweise  und 
Reinlichkeitsbedürfhisse  sind  demzufolge  recht  primitiver  Natur. 
Ihre  Hauptbeschäftigung  besteht  in  Viehzucht,  während  der  Acker- 
bau gänzlich  vernachlässigt  wird.  Auch  der  sehr  ergiebige  Fisch- 
fang wird  aus  Indolenz  nicht  betrieben.  Die  herrschende  Luft- 
feuchtigkeit ist  infolge  der  topographischen  Situation  eine  enorm 
hohe,  dabei  ist  die  Temperatur,  deren  Jahresmittel  18,2^  beträgt, 
äußerst  häufigen,  plötzlichen  und  starken  Schwankungen  unter- 
worfen. Erkältungskrankheiten  sind  daher  an  der  Tagesordnung, 
während  trotz  der  angedeuteten  tellurischen  Verhältnisse  weder  Malaria 
noch  sonstige  endemische  Krankheiten  existieren.  Venerische  A£Pek- 
tionen  sind  jedoch  äußerst  häufig,  während  Framboesia  tropica  auch 
hier  —  wie  überhaupt  in  den  brasilianischen  Südstaaten  —  nicht 
angetroffen  wird.  — 

Leider  war  es  mir  unmöglich,  die  ersten  Kranken  zu  eruieren 
nnd  festzustellen,  von  woher  dieses  kontagiöse  Hautleiden  einge- 
schleppt wurde.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  daß  aus  dem  Acre- 
gebiet zurückgekehrte  Militärpersonen  die  Verbreiter  resp.  Ober- 
trager  desselben  waren.  Meine  Bemühungen  hinsichtlich  der  Auf- 
findungmachung  nationaler  fachliterarischer  Mitteilungen  über  das 
andersweitige  Vorkommen  identischer  oder  ähnlicher  pathologischer 
Zustände  blieben  ebenfalls  völlig  erfolglos.  Dieses  negative  Ergeb- 
nis berechtigt  jedoch  keineswegs  zum  Ausschluß  der  Möglichkeit 
der  Existenz  älterer  Krankheitsherde  im  Innern  Brasiliens,  in  An- 
betracht des  schon  erwähnten  Mangels  an  gut  ausgebildeten  Ärzten 
in  jenen  kaum  erschlossenen  Gebieten,  sowie  auch  der  allgemein  be- 
kannten Nachfössigkeit  der  stark  indolenten  brasilianischen  Kollegen 
in  der  Registrierung  und  Veröffentlichung  selbst  der  merkwürdigsten 
klinischen  Vorkommnisse. 
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AI«  mir  Eode  Jnli  des  Jahres  1904  die  ersten  E%lle  yoii  Angiofibroma 
cutis  drcumsoriptum  aufstiefien,  stand  ich  diesem  Leiden  Qberrascht  und  ratios 
gegenüber.  Wenig  mit  der  tropischen  Dermatologie  yertraut,  war  ich  aaf  die 
Konsultation  eines  einzigen  einschlägigen  Quellenwerkes  beschränkt  (Scheubes 
Krankheiten  der  warmen  Länder),  das  trots  seiner  sonstigen  Vorzflge  an  dem 
großen  Mangel  ausreichender  Abbildungen  laboriert,  was  seinen  Wert  bedeutend 
herabsetzt,  ja  sogar  zum  Teil  illusorisch  macht,  denn  wie  bekannt  yermag  bei 
Hautkrankheiten  die  beste  klinische  Beschreibung  nicht  eine  typische  Ab- 
bildung zu  ersetzen.  Auch  histo-pathologische  Untersuchungen,  die  mehr  wie 
alles  andere  eine  Differentialdiagnose  erleichtern,  vörmochte  ich,  unzuläng- 
lichen Instrumentars  halber,  nicht  vorzunehmen. 

Dafi  ich  unter  diesen  Umständen  in  einen  diagnostischen  Irrtum  verfiel, 
darf  daher  kaum  Verwunderung  erregen.  Gtegen  eine  Verwechselung  mit 
Framboesia  tropica  war  ich  yerhältnismäßig  gut  gewappnet,  da  ich  bereits 
frflher  derartige  Kranke  auf  den  Antillen  gesehen  hatte,  und  an  Verruga 
peruviana  wagte  ich,  aus  Gründen,  die  ich  später  ausführlich  erörtern  werde, 
nicht  zu  denken.  Am  zutreffendsten  schien  mir  noch,  Scheubes  Beschreibung 
zufolge,  die  Diagnose  „Venerisches  Granulom",  eine  Meinung,  der  ich  denn 
auch  Ausdruck  gab,  als  ich  eine  vorläufige  Mitteilung,  über  die  ersten  drei 
von  mir  beobachteten  Fälle,  in  der  Revista  Medica  de  SaÖ  Paulo  Nr.  18,  1904 
publizierte. 

Erst  dnrch  Einsichtnahme  anderer  illustrierter  Quellenwerke, 
die  mir  inzwischen  zugangig  geworden,  sah  ich  meinen  Irrtum  ein. 
Auch  die  Resultate  verschiedener  histologischer  Untersuchung,  die 
von  durchaus  kompetenter  Seite  vorgenommen  wurden,  zeigten  die 
Unhaltbarkeit  meiner  primitiven  diagnostischen  Vermutung,  da  sie 
aufs  deutlichste  beweisen,  daß  es  sich  keineswegs  um  eine  Art  infek- 
tiösen Granuloms,  wie  ich  angenommen,  sondern  um  eine  ganz  eigen- 
artige Gewebsneubildung  mit  den  Charakteren  einer  infektiösen 
Hypertrophie  handelte,  die  sich  durch  einen  ganz  ungewöhnlich 
großen  Reichtum  an  Gefaßneubildungen  auszeichnete.  Ich  verdanke 
diese  interessanten  Mitteilungen  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Unna, 
dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus- 
spreche. 

Der  rühmlichst  bekannte  Hamburger  Dermatologe  schrieb  mir  unter  dem 
Datum  14.  I.  05  folgendes:  „Ich  habe  gar  nichts  von  Granulom  und  irgend 
einer  infektiösen  Neubildung,  die  an  Syphilis  oder  an  Boubas  erinnert,  ge- 
fanden. Es  handelt  sich  um  ein  von  enormen  Lymphräumen  und  Blutgefäfien 
durchzogenes,  zellarmes  fibröses  Gewebe,  das  an  älteren  Stellen  zur  ödematösen 
Erweichung  und  Rarefizierung  neigt.  Die  jüngeren  Stellen  zeigen,  daß  das 
erste  Stadium  durch  eine  eigentümliche  Proliferation  der  Blutgefäße  der  CatiB 
(nicht  des  Papillarkörpers  oder  der  Subcutis  allein)  charakterisiert  ist.  Bei 
weiterer  Ausdehnung  der  Venen  und  Erweichung  des  umgebenden  Gewebes 
kommt  es  dann  auch  zu  ausgedehnten  Blutungen  in  das  Bindegewebe  und 
die  Lymphgef&fie,  und  wie  es  scheint  —  dort,  wo  die  Oberhaut  geschädigt  und 
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koagulatioos-nekrotisch  veiftDdert  ist,  auch  zur  mawenhaften  Emigration  von 
polynnkleftren  Leukozyten.  Ganz  beschränkte  kleine  Plasmazellenherde  (Er^ 
ionening  an  infektnOse  Granulome)  finden  sich  hier  und  da  in  den  jungem 
Partien.  Hiernach  maß  die  histologische  Diagnose  lanten:  Haemangioma 
(oder  besser  vielleicht:  Angiofibroma)  cutis  eircumscriptum.  Dieser  Befand 
ist  bd  dem  epidemischen  und  autoinokulablen  Charakter  der  Geschwfilste  sehr 
auffallend.  Wie  schon  gesagt,  kann  an  Syphilis  nicht  gedacht  werden,  dazu 
fehlt  gerade  alles.  Vielleicht  handelt  ee  sich  um  eine  neue  Erkrankung  rom 
Charakter  der  infektnOsen  Hypertrophien,  also  analog  der  Elephantiasis 
filariosa."  — 

Weitere  histologische  Untersuchungen  wurden  von  Seiten  des 
Kollegen  A.  Austrogesilo  (Bio  de  Janeiro)  vorgenonimen,  deren  Er- 
gebnis in  der  Fachzeitung  „Br&zil  Medico^^  1904  niedergelegt  ist. 
Der  Befund  deckt  sich  nahezu  gänzlich  mit  den  soeben  veröffentlichen 
Resultaten  Dr.  Unnas. 

In  wortgetreuer  Übersetzung  lautet  die  diesbezügliche  Publi- 
kation Austrogesilos  folgendermaßen: 

.Mikroskop  Zeifi.    Objectiv  A.    Okular  274/ 

Die  Epidermis  ist  unregelmäßig,  das  Stratum  comeum  an  verschiedenen 
Stellen  defekt,  die  Malphigische  Zone  sehr  atrophisch.  An  gewissen  Stellen 
dringen  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  ins  Derma  zwischen  die  Papillen 
ein,  die  ihrerseits  unregelmäßig  sind  und  Ton  ihrer  normalen  Richtung  ab- 
weichen. Über  den  stärker  infiltrierten  Stellen  des  Dermas  ist  die  Epidermis 
stark  atrophisch  verändert  oder  fehlt  vOllig.  Die  Papillen  sind  zum  Teil  von 
ihrer  normalen  Richtung  abgewichen,  andere  abgeplattet  und  atrophiert,  an 
manchen  Stellen  fehlen  sie  vollständig.  Das  Derma  ist  stark  mit  Plasmazellen 
ohne  systematische  Anordnung  infiltriert,  das  fibrOse  Bindegewebe  ist  proli* 
feriert  unter  Bündelbildung,  die  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen. 

Ok.  2.   Objectiv  D. 

An  einzelnen  Stellen  verhält  sich  das  Stratum  comeum  normal,  an 
andern  ist  ee  verdünnt,  an  noch  andern  fehlt  es  vollständig.  Das  Stratum 
Inddom  ist  verdickt,  das  Stratum  grannlosum  an  gewissen  Stellen  abgeplattet 
and  atrophiert,  zum  Teil  fehlt  es  vollständig.  Die  elastischen  Fasern  sind 
ebenfalls  atrophiert,  auch  an  den  Stellen,  wo  sie  die  intrapapillären  Dig^ta- 
tionen  bilden  müßten.  Innerhalb  des  Dermas  existiert  Plasmazellen-Infiltration 
ohne  geregelte  Anordnung  dieser  Elemente,  sowie  zahlreiche  polynnkleäre 
Leukozyten.  Das  fibrilläre  Bindegewebe  ist  proliferiert,  es  existieren  zahlreiche 
Gef&ßneubildungen  mit  einfacher  Endothelwand.  Die  Zelleneinwanderung  ist 
am  ausgeprägtesten  in  den  höheren  Schichten  des  Dermas,  vorzüglich  an 
seiner  Berührungsfläche  mit  der  Epidermis.  Die  Plasmazellen  beobachten 
kmne  perivasculäre  Anordnung.  Auffallend  ist,  wie  gesagt,  die  starke  Vascu- 
lariiation  des  untersuchten  G^ebes.  — 

Ok.  2—4.    Immersion  Vis* 

Man  sieht  ausgeprägte  Veränderungen  der  Epidermis,  die  ihre  Regel- 
mäßigkeit verlor,  degenerierte  Zellen,  wenig  loses  Pigment,  Detritus.  An 
seiner  Kontaktfiäche  mit  der  Epidermis  ist  das  Derma  mit  Plasmazellen  und 
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polynalcle&ren  Leukozyten  infiltriert.  Außerdem  fällt  der  TÖllige  Mangel  der 
normalen  Organe  des  Dermas  (Schweifidrüsen,  Haarbnlbi,  Papillen  u.  8.  w.)  auf. 
Weiterhin  ergibt  die  Beobachtung  starke  Ausdehnung  und  Ffillung  der  GefilB- 
neubildungen  mit  einfacher  Endothelschicht.  Im  Innern  derselben  finden  sich 
zahlreiche  rote  Blutkörperchen  und  in  deren  N&he  Hftmatoidinkristalle  nebst 
Leukozyten.  An  einer  Stelle  sieht  man  vier  straff  gefällte  Gef&ße,  die  unter 
sich  kommunizieren,  an  andern  Orten  sind  dieselben  so  zahlreich  und  kon- 
fluierend, daß  sie  das  Aussehen  eines  Blutschwammgewebes  zeigen.  Das 
schwache  Bindegewebe  TerUlnft  vom  Zentrum  zur  Peripherie  in  Form  dfinner 
BQndel,  die  sich  um  die  Gef&flneubildungen  herum  durchkreuzen."  — 

Auf  Grand  dieser  letzten  Untersuchung  glaubte  Prof.  D.F.  Terra 
(Rio  de  Janairo)  sich  zu  der  Schlußfolgerung  berechtigt,  daß  es 
sich  im  vorliegenden  Fall  höchstwahrscheinlich  um  Verruga  peru- 
viana handeln  dürfte,  eine  Meinung,  der  ich  sofort,  hauptsach- 
lich auf  Grund  der  bestehenden  symptomatischen  Dififerenzen,  ent- 
gegentrat. 

Trotz  der  mannigfachen  morphologischen  Analogien  bestehe  ich 
auch  heute  noch  auf  dieser  Ansicht  und  plaidiere  für  die  nosologische 
Sonderstellung  des  von  mir  gekennzeichneten  Morbus^). 

Trotzdem  bin  ich  davon  überzeugt,  daß  die  Anhänger  der  von 
Sehe  übe  und  Roux  vertretenen  Einheitslehre  der  Verruga  peruviana 
mit  der  Framboesia  tropica  das  Angiofibroma  cutis  circumscriptum 
contagiosum  als  eine  Abstufung  resp.  Bindeglied  der  soeben  genannten 
exotischen  Dermatosen  auffassen  werden  und  als  einen  weiteren 
Stützpunkt  für  ihre  schwach  basierte  Theorie  zu  verwerten  trachten 
dürften.  Die  bestehenden  unterschiede  sind  eben  nicht  besonders 
durchgreifender  Natur,  sondern  mehr  graduelle.  Die  vielfachen 
morphologischen  und  auch  symptomatischen  Beziehungen  lassen  sich 
vielleicht  dadurch  erklären,  daß  die  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heitserreger Arten  einer  Gattung  sind,  wie  dies  z.  B.  von  den  Tricho- 
phytien in  ähnlicher  Weise  dargetan  wurde.  Von  der  Bakteriologie 
haben  wir  also  die  Lösung  dieser  Zweifel  zu  erwarten. 

Meine  eigenen  Bemühungen,  zur  Auffindung  des  spezifischen 
Krankheitserregers  des  Angiofibroma  cutis  circumscriptum  contagiosum 
sind  bisher  erfolglos  geblieben.  Ob  dies  negative  Ergebnis  einzig 
und  allein  meiner  mangelhaften  bakteriologischen  Technik  zuzu- 
schreiben ist,  lasse  ich  dahingestellt  sein. 

Das  Inkubationsstadium  dieses  neuen  Leidens  beträgt  meinen 


0  Binnen  kurzem  erwarte  ich  eine  Bestätigung  dieser  meiner  Meinung 
durch  den  bekannten  Tropendermatologen  Prof.  J  e an  sei  me- Paris,  dem  ich 
entsprechendes  Material  zur  gef&lligen  Begutachtung  unterbreitete. 
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Beobachtungen    zufolge,    16 — 26   Tage.     Keinerlei  Erankheitsan- 
reichen  deuten  auf  den  beyorstebenden  Ausbruch  der  Eruption  hin, 
die  gewissermaßen  en  bloc  erfolgt  und  durch  das  Auftreten  leb- 
haft rot  gefärbter  Papeln  eingeleitet  wird.     Ein  großer  Teil  dieser 
Exantheme  bildet  sich  rasch  in  größere  Geschwülste  um;  —  Zahl, 
Form,  Lokalisation  und  Größe  derselben  ist  äußerst  variabel,  sie 
können  sich  über  die  ganze  Körperoberflache,  inclusiTe  der  behaarten 
Kopfhaut  erstrecken,  doch  werden  gewisse  Stellen  wie  Gesicht,  Hals, 
Äxillargruben  und  Greschlechtsteile  vorzugsweise  befallen,  während 
die  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  relativ  frei  bleiben.    Wie 
die  meisten  infektiösen  Dermatosen,  vermag  auch  dieses  Leiden  sicht- 
bare Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  zu  erzeugen,  die  natür- 
lich manche,  durch  die  eigentümliche  Struktur  der  mucösen  Mem- 
branen bedingte  Verschiedenheiten  von  denen  der  äußeren  Tegumente 
aufweisen.     Die  Mundschleimhaut  ist  die  am  häufigsten  affizierte, 
aber  auch  die  der  Nase,  der  Urethra  und  des  Bectums  fand  ich 
in  einzelnen  Fällen  ergriffen.     Hier  bewirken  diese  Neubildungen 
natürlich  sehr  bald  entsprechende  Funktionsstörungen,  die  chirurgische 
Eingriffe  erforderlich  machen.     Bei  manchen  Kranken  finden  sich 
nor  vereinzelte  Geschwülste,  die  auch  dann  nicht  immer  besonders 
stark  entwickelt  sind,  bei  anderen  Leidenden  ist  jedoch  das  Exanthem 
ausnehmend   verbreitet,   so   daß   es  an  einzelnen  Stellen   zu  einer 
Konfluenz  der  Eruptionen  kommt.     Derartige  Stellen  sind  dann  ge- 
wöhnlich Sitz  ausgesprochener  Ödeme.     Die  Geschwülste  nehmen 
infolge   äußerer  mechanischer  Einflüsse,  bei   fortschreitender  Ent- 
wicklung oft   geradezu  bizarre  Formen  an.     Eonische,  eiförmige, 
abgeplattete,  selbst  champignonartige  Gebilde,  die  nur  vermittelst 
eines  dünnen  Stiels  mit  der  Eörperoberfläche  in  Verbindung  stehen, 
werden   recht  häufig  beobachtet.     Ich  habe  Neubildungen  von  der 
Größe  eines  Hühnereies  gesehen,  durchschnittlich  sind  jedoch  die 
Proportionen  dieser  Gebilde  geringere.     Ihre  Oberfläche  ist,  solange 
sie  noch   mit   unverletzter  Oberhaut  bedeckt  sind,  dunkelrot  und 
glänzend,  häufig  sogar  violett  verfärbt,  während  die  Konsistenz  eine 
relati7  weiche  bleibt;  sie  sind  jedoch  stets  völlig  irreductibel.  — 
Alle  diese  Geschwülste  können  sich  unter  Abblassung  und  allmählicher 
Schmmpfung  zurückbilden  und  zum  Abfall  kommen,  ohne  eine  Narbe 
za  hinterlassen,  doch  ist  dieser  Vorgang  bei  stärker  entwickelten 
Geschwülsten  nur  äußerst  selten,  da  er  durch  eintretende  Eompli* 
k&tionen  verhindert  wird.     Gänzlich  unvermeidbare  und  höchst  un- 
bedeutende traumatische  Einwirkungen  veranlassen  bei  der  äußerst 
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Tariablen  Natur  der  6eschwtQgte  häufige  und  profuse  Blutungen,  die 
von  den  Kranken  sehr  gefürchtet  werden  und  bei  mehrfacher  Wieder 
holung  und  ungeeigneten  therapeutischen  Maßnahmen  zu  den 
schwersten  anämischen  Zuständen  Veranlassung  geben.  Das  aus- 
fließende Blut  ist  dünn  und  von  merklich  herabgesetzter  Eoagnlations- 
föhigkeit.  Diese  geringfügigen  Substanzverluste  bedingen  fast  aus- 
nahmslos das  Auftreten  bazillärer  Sekundärinfektionen.  Die  Folge 
dieser  Komplikation  sind  Exulceratiou,  eventuell  auch  gangränöser 
Zerfall  der  Geschwülste,  häufig  begleitet  von  regionären  Lymph- 
drüsenanschwellungen, die  sonst  während  des  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  fehlen.  Die  oberflächlich  ezulzerierten  Neubildungen 
sondern  ein  dünnes,  blutig  tingiertes  Sekret  ab,  das  sich  durch  einen 
ganz  eigentümlichen  penetranten  Geruch  auszeichnet,  der  mich  stets 
lebhaft  an  die  Emanationen  anatomischer  Macerationspraparate  er^ 
innerte.  Die  Quantität  dieser  äußerst  ekelerregenden  Absonderung 
ist  großen  individuellen  Schwankungen  unterworfen  und  zuweilen 
so  stark,  daß  ein  formliches  andauerndes  Abtropfen  stattfindet; 
meistens  ist  sie  jedoch  spärlich  und  hat  dann  die  Neigung,  zu  dünnen 
bräunlichen  Borken  einzutrocknen.  Diese  ichorose  Flüssigkeit  ist 
Ti^er  des  spezifischen  Virus  dieses  autoinokulablen  Leidens,  worauf 
auch  schon  die  häufige  Verbreitung  der  Affektion  per  contigaitatem, 
—  z.  B.  vom  Scrotum  auf  den  Oberschenkel,  hinweist.  Die  unver- 
letzte Epidermis  scheint  dem  Eindringen  der  Infektionserreger  einen 
völlig  ausreichenden  Widerstand  entgegen  zu  setzen;  zum  wenigsten 
vermochte  ich  durch  Bepinselung  intakter  Hautstrecken  die  Krank- 
heit nicht  zu  übertragen.  Minimale  Verletzungen  der  Oberhaut, 
sowie  auch  leichte  Maceration  derselben  durch  physiologische  Sekrete 
(Schweiß,  Harn)  heben  diese  Schutzwirkung  anscheinend  auf  und 
ermöglichen  das  Zustandekommen  der  Infektion,  respektive  die 
Verbreitung  und  Auto-Inokulation  durch  abtropfendes  Sekret.  Die 
Schleimhäute  vermitteln  natürlich  noch  leichter  das  Eindringen  der 
Infektionserr^er,  dies  gilt  vor  allem  von  der  Mundschleimhaut.  Die 
geringe  Resistenz  derselben  —  vielleicht  bedingt  durch  das  fast 
konstante  Vorhandensein  kleinster  Läsionen  —  erhellt  sehr  deutlich 
aus  dem  Umstand,  daß  sie  hier  in  ca.  80  %  der  beobachteten  Fälle 
die  Eintrittspforte  der  Infektionsträger  bildete.  Dieser,  mich  anfang- 
lich befremdende  Umstand  erklärt  sich  jedoch  leicht  und  zwanglos 
durch  den  hier  gebräuchlichen  gemeinsamen  Mategenuß.  Bekanntlich 
bildet  der  Mate,  auch  Yerba-,  Herva-,  Jesuiten-  und  Paraguaytee 
genannt,  eins  der  Hauptgenußmittel  und  gewissermaßen  das  National- 
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getrank  der  Bewohner  Chiles,  der  La  Plata  Staaten,  sowie  Süd-  nnd 
Zentralbrasiliens.  Man  bereitet  diesen  Aufgoß  der  gedorrten  and 
pTilyerisierten  Blatter  der  Hex  paragnayensis  St.  Hil  mittels  sehr 
beißen  Wassers.  Als  Recipient  dient  zumeist  eine  kleine,  120-200  ccm' 
fassende  getrocknete,  eiförmige  Eurbisschale.  Man  aspiriert  das 
eigentümlich  aromatisch  bitter  schmeckende  Infus  vermittelst  einer 
metallischen  Bohre,  die  an  ihrem  unteren  Ende  eine  vielfach  durch- 
löcherte Hohlkugel  tragt,  die  als  Sieb  dient.  Diese  Kanüle,  bomba 
genannt  (span.  bombilla),  ist  fast  immer  in  Silber  getrieben,  auch 
ist  nicht  selten  das  Mundstück  aus  Gold  angefertigt.  Dies  geschieht 
nicht  nur  aus  Luxus,  sondern  vielmehr,  weil  hier  der  tief  eingewurzelte 
Volksglaube  herrscht,  daß  Edelmetalle  keinerlei  Krankheitskeime 
zu  übertragen  vermögen.  Es  ist  daher  allgemein  Gebrauch,  daß 
die  bomba,  auch  in  größeren  Gesellschaften,  a  la  Friedenspfeife 
von  Mund  zu  Mund  geht,  ohne  einer  vorherigen  Reinigung 
unterzogen  zu  werden.  Natürlich  werden  auf  diese  Art  die 
mannigfachsten  Krankheiten  übertragen,  und  wohl  jeder  im  süd- 
lichen Amerika  praktizierende  Arzt  hat  schon  Gelegenheit  gehabt, 
derartige  Beobachtungen  zu  machen.  Ich  dürfte  daher  kaum  fehl 
gehen,  wenn  ich  die  ausnehmend  hohe  Frequenz  der  Mundhöhlen- 
Neubildungen  mit  diesem  ebenso  unästhetischen,  wie  antihygienischen 
Volk^ebrauch  in  Bezug  bringe.  Auch  nur  auf  diese  Weise  erklärt 
sich  die  anfanglich  ungewöhnlich  schnell  erfolgende  Verbreitung, 
welche  das  neue  Leiden  hier  im  Zeitraum  weniger  Monate  gewann, 
sowie  die  rapide  Abnahme  desselben,  nachdem  ich  auf  den  wahr- 
scheinlichen Übergangsmodus  öffentlich  hingewiesen  hatte.  Aber 
auch  der  sexuelle  Verkehr  scheint  gelegentlich  Veranlassung  zur 
Übertragung  des  Angiofibroma  cutis  circumscriptum  geboten  zu 
haben,  wie  ich  mich  aus  dem  Umstände  zu  schließen  berechtigt 
halte,  daß  in  einzelnen  der  von  mir  beobachteten  Fälle  der  Sitz  der 
Eruption  sich  auf  die  äußeren  Geschlechtsorgane  und  deren  Nahe 
beschränkte  und  suspekter  Geschlechtsverkehr  zugegeben  wurde.  — 
Bemerkenswert  ist,  daß  das  Leiden  in  sämtlichen  Phasen  afebril 
▼erläuft,  auch  spontane  Schmerzen  und  Pruritus  werden  nicht  beob- 
achtet. Die  konstant  vorhandenen  anämischen  Begleiterscheinungen 
—  es  handelt  sich  um  eine  wirkliche  Oligocjthämie  —  sind  zum 
Teil  primärer,  zum  Teil  sekundärer  Natur  und  bereits  im  Beginn 
des  Emptionsstadiums  unverkennbar.  Sie  nehmen  im  weitern  Ver- 
lauf der  Krankheit,  durch  die  auftretenden  bedeutenden  Blutungen, 
sehr  zu.    Bothriocephalus-  und  Dochmius-Anämie  als  mögliche  ür- 
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Sache  dieser  konstanten  klinischen  Erscheinung  vermochte  ich  in 
der  großen  Mehrzahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  mit  Sicher- 
heit auszuschließen.  Leber-  und  Milz-,  sowie  primäre  Lymphdrüsen- 
anschwellungen  waren  ebenfalls  in  keinem  Falle  nachweisbar.  Meinen 
Beobachtungen  zufolge  verliefen  diejenigen  Fälle  am  schwersten, 
bei  denen  reichliche  Efflorescenzen  im  Munde  vorhanden  waren. 
Die  papillomatösen  Neubildungen  entwickelten  sich  hier  außerge- 
wöhnlich rapid  und  üppig,  wohl  infolge  der  konstanten  chemischen, 
thermischen  und  mechanischen  Beizungen.  Bei  ihrer  sehr  brüchigen 
Natur  geben  sie  hier  besonders  häufig  zu  Blutungen  Veranlassung. 
In  einem  dieser  Fälle  gab  das  nächtlicherweile  vom  Kranken  ver- 
schluckte Blut,  das  er  am  nächsten  Morgen  erbrach,  Anlaß  zu  einer 
Fehldiagnose  des  herbeigernfenen  Arztes,  der  die  Hämatemesis  auf 
Magengeschwür  zurückführte.  Immer  ist  die  Nahrungsaufnahme 
durch  diese  Komplikation  anfs  äußerste  erschwert.  Auch  bewirkt 
der  stets  vorhandene  Foetor  ex  ore  völligen  Appetitverlust  und 
Ekel-Dyspepsie,  so  daß  derartige  Kranke  sehr  bald  in  ausgeprägte 
Schwächezustände  verfallen.  Auch  Circulationsstörungen  leichterer 
Natur,  sowie  Phosphaturie  und  Diarrhöen  waren  verhältnismäßig  oft 
eintretende  Komplikationen. 

Wenn  auch  das  mir  zur  Verfügung  stehende  klinische  Material 
ein  leider  sehr  beschränktes  ist,  so  glaube  ich,  dasselbe  dennoch  zu 
einer  tabellarischen  Übersicht  benutzen  zu  können,  sowie  mit  den 
sich  hieraus  ergebenden  Folgerungen  argumentieren  zu  dürfen.  — 
Die  Zahl  der  von  mir  selbst  beobachteten  resp.  behandelten  Fälle 
beträgt  22.  Die  Kranken  standen  im  Alter  von  16 — 68  Jahren, 
von  ihnen  waren  14  männlichen  und  8  weiblichen  Geschlechts. 
Nach  Rassen  eingeteilt  gruppieren  sich  dieselben  folgendermaßen: 
7  Neger  resp.  dunkelfaäutige  Mulatten,  4  Indianer-Mischlinge  (Halb- 
blut), der  Rest  rechnet  sich  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung 
zur  kaukasischen  Rasse.  Trotz  des  Mangels  genauer  offizieller  An- 
gaben schätze  ich  die  Gesamtzahl  der  bisher  hier  aufgetretenen 
Fälle  auf  ca.  60  ^  und  da  mir  trotzdem  kein  einziger  Todesfall 
bekannt  wurde,  der  ausschließlich  diesem  Leiden  zuznschreiben  wäre, 
handelt  es  sich  also  um  eine  Krankheit  mit  relativ  günstiger  Pro- 
gnose qnoad  vitam.  Ich  halte  mich  meinen  therapeutischen  Er- 
fahrungen nach  für  berechtigt,  eine  gleichgünstige  Prognose  quoad 
sanationem  aufzustellen,  da  diejenigen  meiner  Patienten,  die  sich 
einer  rationellen  Behandlung  unterzogen,  sämtlich  hergestellt  wurden. 
Sich  selbst  überlassen  scheint  sich  das  Leiden   —   wahrscheinlich 
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durch  wiederholte  Auto-lDokuIationen  —  sehr  lange  hinziehen  za 
können,  doch  vermag  ich  genauere  Angaben  hierüber  nicht  zu 
machen,  trotzdem  mir  fiber  Fälle  von  mehr  als  1  jähriger  Erank- 
heitsdaner  berichtet  wurde.  Wie  ans  meinen  Erhebungen  hervor- 
geht, existiert  keinerlei  Rassenimmunität  gegen  das  Angiofibroma 
cutis  circumscriptum  contagiosum;  merkwürdig  und  mir  unerklärlich 
ist  hingegen  der  Umstand,  daß  sämtliche  Kranke  im  Alter  der  sexu- 
ellen Produktivität  standen,  somit  scheinen  impubere  Personen  eine 
auffallige  Immunität  zu  genießen.  — 

Als  kasuistischeii  Beitrag .  zur  Eeontnis  dieses  Leidens  erlaube  ich  mir, 
in  Kfirte  die  Krankengeacbichte  der  ersten  fünf  Fälle,  die  zu  meiner  Kenntnis 
gelangten,  hier  ananführen.  Dieselben  sind  in  mancher  Beziehung  durchaus 
tjpisch  und  könnten  als  eklatanter  Beweis  für  die  eminente  Eontagiösit&t 
dieser  eigenartigen  Geschwülste  herangezogen  werden.  — 

Die  befallenen  Personen  waren  Bewohner  eines  vüUig  isoliert  liegenden 
Gehöftes  (Rancho)  dieser  Gampanha  und  gruppieren  sich  ethnologisch  folgender- 
mafien:  2  Frauen,  von  denen  die  eine  Negerin,  die  andere  Indianerin  (cabocla), 
und  8  M&nner,  ein  Europäer,  ein  Mulatte  und  ein  Neger.  Die  männlichen 
Individuen  standen  in  meiner  persönlichen  Behandlung.  Erwähnenswert  ist, 
daß  3  in  demselben  Hause  lebende  Kinder  im  Alter  yon  2—6  Jahren  vOllig 
Terschont  blieben. 

Die  zuerst  befallene  Person  war  die  45jährige  Negerin  Juana  C,  welche 
angibt,  dieses  Leiden  im  Distrikt  «Corral  Grande"  akquiriert  zu  haben  (in 
Corral  Grande  traten  anscheinend  die  ersten  Fälle  vor  ungefähr  2  Jahren  auf; 
auch  ist  in  diesem  Distrikt  das  Vorkommen  dieser  Dermatose  am  häufigsten),  wo 
ne  sich,  10  Wochen  früher,  einige  Tage  aufhielt,  um  einen  dort  hausenden  Kur- 
pfuscher eines  alten  rheumatischen  Leidens  halber  zu  konsultieren.  Der  sich  eines 
großen  Zulaufs  erfreuende  Gharlatan  behandelte  damals  auch  eine  mit  Angio- 
fibroma cutis  behaftete  Frau,  deren  Leiden  von  ihm  mit  der  eigentümlichen 
Bezeichnung  „garloppa"  (d.  i.  Bauhobel)  belegt  wurde.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daß  Juana  C,  welche  sich  einige  Tage  an  jenem  Ort  aufhielt  und 
mit  jener  Kranken  verkehrte,  sich  beim  gemeinschaftlichen  Matetrinken  infizierte. 
Nach  ihrem  gewöhnlichen  Wohnsitz  in  .Os  DragÖes"  zurückgekehrt,  bemerkte 
sie  ungefthr  2  Wochen  später  das  Auftreten  eigentümlicher,  leicht  und  überaus 
heftig  blutender  Zahnfleischauswüchse,  die  sie  selbst  mit  den  in  Corral  Grande 
gesehenen  identifizierte.  Bald  darauf  traten  auch  „fleischige  Warzen*  an  den 
Händen  und  im  Gesicht,  in  den  Achselhöhlen,  unterhalb  der  Brüste  und  am 
Unterleib  auf.  In  gleicher  charakteristischer  Weise  erkrankte  kurz  darauf 
die  20jährige  Indianerin,  bei  der  das  Leiden  eine  enorme  Flächenausdehnung 
erreichte.  Der  Sitz  der  Initialgeschwülste  war  auch  in  diesem  Fall  die  Mund- 
schleimhaut. Leider  traten  beide  weiblichen  Kranken  nicht  in  meine  Be- 
handlung, da  sie  es  yorzogen,  sich  der  Heilkünste  des  schon  erwähnten  Kur- 
pfuschers zu  bedienen.  Ich  erfuhr  jedoch,  daß  bei  der  Indianerin  auch  die 
Geschlechtsteile  von  zum  Teil  ezulzerierten,  confluierenden  Geschwülsten  buch- 
stäblich bedeckt  waren,  während  dies  bei  der  Negerin  nicht  der  Fall  gewesen 
lon  soll.    Ich  verdanke  diese  Mitteilungen   dem  Hausherrn  Pasqual  de  R., 
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einem  öOjährigon  Italiener,  der  seit  Jahren  im  Konkubinat  mit  der  Negerin 
Jaana  G.  lebt  und  Vater  der  bereits  eingangs  erwähnten  Kinder  ist  Mein 
Gewährsmann  selbst  erkrankte  vor  6  Wochen;  gleichseitig  mit  ihm  sein  Fseudo- 
Schwager  Narciso  C,  ein  robuster  Neger.  Am  spätesten  von  allen  wurde  der 
Mulatte  Jacinto  C.  befallen»  trotzdem  er,  seiner  Angabe  zufolge,  in  dauerndem 
sex^^^llen  Verkehr  mit  der  Indianerin  stand.  — 

'  Sämtliche  Kranke  unterzogen  sich  anfänglich  der  Behandlung  des  schon 
mehrfach  erwähnten  Kurpfuschers,  der  den  Neubildungen  in  energischer  Weise 
mittels  Schere,  Ligatur,  rotem  Quecksilberozyd  und  sonstigen  Ätzmitteln  zn 
Leibe  ging.  Die  häufig  erfolgenden  profusen,  schwer  stillbaren  Blutungen 
wurden  von  ihm  durch  das  Glüheisen  bewältigt  Innerlich  scheint  er  Hydrar- 
gyrum-Präparate  angewandt  zu  haben.  Die  oberflächlich  zerstörten  Geschwülste 
wucherten  jedoch  in  üppigster  Weise  fort  und  nahmen,  einer  tausendköpfigen 
Hydra  vergleichbar,  tagtäglich  an  Anzahl  und  umfang  zn.  Durch  die  Erfolg* 
losigkeit  der  bisherigen  Heilmethode  bewogen,  beschlossen  die  drei  männlichen 
Kranken,  ärztliche  Hilfe  im  Grenzstädtchen  Santa  Victoria  do  Palmar  auf- 
zusuchen, wo  ich  mich  temporär  aufhalte.  Am  28.  Juni  des  v.  J.  gelangten 
diese  Patienten  in  meine  Behandlung.  Meinem  Krankenjoumal  entnehme  ich 
folgenden  Aufnahmebefund: 

1.  Pasqual  de  R.,  Italiener,  Landwirt,  52  Jahre  alt,  vor  30  Jahren  nach 
Südbrasilien  ausgewandert,  will  bis  vor  kurzem  stets  eine  ausgezeichnete  Ge- 
sundheit genossen  haben  und  auch  niemals  venerisch  infiziert  sein.  Vor 
ca.  20  Tagen  will  er  zuerst  das  Vorhandensein  fleischiger  Zahnfleischauswüchse 
bemerkt  haben,  auch  wurde  fast  gleichzeitig  seine  Aufmerksamkeit  auf  eine 
grofle,  rote  Fleischwarze  der  behaarten  Kopfhaut  hingelenkt,  die  er  zufällig 
beim  Kämmen  (scheint  selten  vorgenommen  zu  sein!)  entdeckte.  Vor  3  Tagen 
will  er  ein  leichtes  Jucken  im  linksseitigen  Gehörgang  verspürt  haben,  was 
ihn  veranlaßte,  eine  Haarnadel  ins  Ohr  einzuführen.  Diese  Manipulation 
bewirkte  jedoch  einen  lebhaften  Schmerz  und  eine  starke,  schwer  zu  stillende 
Blutung.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  P.  de  R ,  daß  der  Meatus  durch  einen 
glänzend-roten  Tumor  völlig  verschlossen  war,  auch  fiel  ihm  die  Existenz 
einer  gleichartigen  Neubildung  in  der  linken  Nasenöffnung  auf,  welche  diese 
zu  verlegen  drohte.  —  Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Okular-Inspektion  kon- 
statierte ich  das  Vorhandensein  der  erwähnten  Neubildungen  und  anflerdem  die 
Existenz  einer  erbsengroßen  Papel  auf  der  Regio  supraciliaris  dextra,  sowie 
die  eines  charakteristischen,  stark  entwickelten  und  exulcerierten  Angiofibroms, 
welches  dem  Scham  bogen  breit  aufsaß.  An  verschiedenen  andern  Stellen  des 
Körpers  machten  sich  kleine,  lebhaft  rot  gefärbte  Papeln  bemerkbar.  Bei 
Berichtigung  der  Mundhöhle  gewahrte  ich  einen  starken,  weinhefefarbigen, 
Papillom atösen  Auswuchs,  von  der  Alveolarwand  der  untern  Schneidedhne 
ausgehend,  jedoch  keine  Anzeichen  von  Alveolarpyorrhöe;  sämtUche  Zähne 
waren  gut  erhalten  und  saßen  fest.  Trotzdem  machte  sich  ein  starker,  eigen- 
tümlicher Foetor  ex  ore  bemerkbar.  Eine  weitere  gleichartige,  gestielte  Neu- 
bildung von  Größe  und  Form  einer  abgeplatteten  Olive  ging  von  der  Wangen- 
schleimhaut aus  und  entsprach  dem  Sitz  des  letzten  linken  oberen  Molars. 
Außer  den  soeben  angeführten  pathologischen  Befunden  konstatierte  ich  die 
Existenz  einer  reduktiblen,  durch  Bruchband  zurückgehaltenen  Inguinalhemie. 
Es  gelang  mir  nicht,  Drüsenanschwellungen  nachzuweisen.    Der  Patient  gab 
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u,  Mit  aeiatt  ErkrankDiig  erheblich  abgemagert  zu  Bein,  sonst  aber  weder 
Ai^etitiDUigel  oooh  Scbmenen  za  verspüren.  Temperatur  S6,7*.  Die  vor- 
genomneiM  Blutnntennohong  ergab  einen  HKmoglobinf^ebalt  von  W/t,  Erjrthro- 
sjten  3150000.     Harn  eiweiB-  nnd  tockerfrei,  Pbospb.  Termehrt. 

S.  Kardso  C,  robastet  Heger  mit 
merkwOrdig  fahlem,  glanilosein  Haut- 
kolorit, gibt  an  3&  Jahre  alt  and  bis 
TOT  kmtem  vOllig  gesoad  gewesen  zu 
Mio.  Von  GMcUecbtskrankheiten  will 
a  nnr  tot  ongeAbr  IS  Jahren  eine 
mkonplinerte  Gonorrhoe  überstanden 
bsben.  Er  Tanicbert,  daB  er  seit  der 
Zait,  die  er  neb  im  HauM  seine*  Sohwa- 
gen  befindet  (6  Monate),  keinen  Oe- 
KhlechtoTerkefar  gehabt  habe.  Vor 
20  Tagen  will  er  das  Auftreten  war- 
nger  Answfichse  am  Zabnflaecb  beob- 
ttbtet  haben,  die  denen  seiner  Sobwe«ter 
Jnaiia  identisch  seien.  Anfänglich  ex- 
itirpierte  der  willensstarke  Patient  die- 
Klben  mittels  aner  kleinen  gebogenen 
Nagelschere  nnd  kanterisierte  die  m- 
ifiekbleibeaden  Beste  wiederholt  mittels 
einM  imprOTinerten  GlOheisens  sowie 
nIpertenKnrem  Silber.  Nichtsdesto- 
«eniger  reprodnMerten  rieh  dieselben 
iiit  geraden  fabelhafter  Schnelligkeit. 
Id  Gesicht,  am  Halse,  in  den  Aohsel- 
bShlen,  den  Schenkel  beugen ,  auf  dem 
Sdambogen,  am  Unterleib,  am  Thorax, 
loch  am  BScken,  an  den  Binden  o.  i.  w., 
totwickelten  sich  gleichfalls  Nenbil- 
doDgeD,  die  an  den  Stellen,  wo  sie 
mechaniichen  Bmzen  ausgesetzt  waren, 
■idi  aesnehmend  rapid  TergrOfierten 
Bud  nach  Verlust  der  scfaDtzenden  Epi- 
dennis  enorme  Qnantit&ten  einer  dQn- 
m,  pomlenten  FlBsrigkeit  TOn  ekel- 
luftem  Genieh  absonderten.  Der  von 
diesem  Sekret  benetzten  Hant6Kche  ent- 

•proBten  sehr  bald  neue,  gleichartige  Geschwülste.  Starke  Bescbwerden  vernr- 
nchtenihm  diean  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  am  Hodensaek  sitzenden, 
mm  Tdl  konflnierenden  NeabildnngeD.  die  aach  am  Perineum,  um  den  Anus, 
in  der  Intra-Olntaealforehe,  am  SteiSbein  n.  s,  w.  vorhandeo  waren.  Die  äoBeren 
QMtbleeiititeile  waren  stark  Cdematfla  infiltriert.  Der  Kranke  gab  an,  sich 
Khi  achwach  nnd  hinfällig  zu  fQhlen  und  seit  seiner  Erkrankung  stark  ab- 
gemigert  ca  sein,  was  er  anf  nngenflgende  Ernährung  lurilckführt,  da  ihm 
die  in  Hunde  befindlichen,   leicht  und  stark  blutenden  Neubildungen  den 
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Eaaakt  sehr  erschwerten,  ja  sogar  fast  nnmOglich  machten.  Der  Lokalbefand 
liefert  die  Bestätigung  dieser  Angabe.  Die  Zahnreifaen  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers waren  beiderseits  von  einem  Wall  ezulcerierter,  papillomatOeer  Vege- 
tationen bedeckt,  die  das  Niveau  der  Zähne  überragten  and  an  der  wun- 
den Oberfläche  durch  den  andauernden  gegenseitigen  Druck  abgeplattet 
waren.  Diese  Neubildungen  waren  am  stärksten  an  den  Stellen  entwickelt, 
welche  den  kariösen  Mablzähnen  entsprachen  und  ähnelten  in  ihrem  Aussehen 
ausnehmend  einer  hier  luweilen  bei  Pferden  beobachteten  Zahnfleisch  Wucherung, 
die  mit  dem  Namen  „travagem**  bezeichnet  wird  (Botryomycosis).  Sämtliche 
Zähne  saßen  fest  in  ihren  Alveolen.  Die  Ausdünstung  der  Mundhöhle  war 
eine  geradezu  fürchterliche  (deutlich  unterscheidbar  von  dem  charakteristisch 
aashaften  Geruch,  den  zerfallende  krebsige  Neubildungen  des  Gavum  bnccale 
zu  verbreiten  pflegen!);  die  Zunge  mit  einem  dicken,  schmierigen  und  miß- 
farbigen Belag  bedeckt,  jedoch  an  ihrer  Ober-  und  Seitenfläche  frei  von  Neu- 
bildungen. Rechtsseitig  neben  dem  Frenulum  linguale  inserierte  sich  eine 
olivenförmige,  gestielte  Geschwulst.  Sogar  der  harte  Gaumen  war  zum  Teil 
von  diesen  Neubildungen  ergriffen,  der  Pharynx  hingegen  frei.  Der  vorhandene 
lästige  Ftyalismus  schien  mir  durch  Hydrarg.-Genufl  bewirkt  zu  sein.  Trotz 
der  Intensität  des  Krankheitsprozesses  waren  die  regionären  Lymphdrüsen 
nicht  angeschwollen.  Sämtliche  Schleimhäute,  natürlich  mit  Ausnahme  der 
pathologisch  afflzierten  Stellen,  waren  blutleer  und  deuteten  auf  das  Bestehen 
einer  hochgradigen  Anämie  hin,  was  auch  durch  die  Auskultation  bestätigt 
wurde,  welche  die  Existenz  anämischer  Geräusche  ergab.  An  den  ünter- 
extremitäten  fiel  das  Bestehen  deutlicher  MalleolarOdeme  auf.  Der  Kranke 
gab  an,  durch  Herzklopfen  belästigt  zu  sein,  welches  nach  jeder,  etwae  stärkeren 
Bewegung  aufträte.  Temperatur  36,1  ^  Die  wiederholt  vorgenommene  Harn- 
analyse ergab  das  Freisein  des  Urins  von  Eiweiß  und  Zucker,  konstant  fand 
ich  jedoch  eine  bedeutende  Zunahme  der  Phosphorausscheidung.  Die  Blut- 
untersuchung ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  40 7o  (Gowers).  Bote  Blut- 
körperchen nach  Thoma-Zeiß  2800000.    Poikilocytose. 

8.  Jacinto,  C,  23 jährig,  sehr  reinlicher  und  grazil  gebauter  Mulatte, 
Gehilfe  von  Pasq.  de  R.,  wurde  erst  vor  10  Tagen  von  der  schon  mehrfach 
beschriebenen  Epulis  befallen,  die  jedoch  bisher  eine  wenig  ausgedehnte  ist 
und  sich  auf  die  Region  des  untern,  rechtsseitigen  Eckzahns  beschränkt 
Außerdem  befindet  sich  eine  Geschwulst  im  Initialzustande  (Papel)  in  der 
rechten  Nasolabialfalte.  Der  Kranke  vermag  nicht  anzugeben,  ob  diese  Neu- 
bildung älteren  Datums  als  die  buccale  ist.  Bezüglich  2  anderer  kleiner  Angio- 
fibrome,  die  ihren  Sitz  in  der  rechten  Inguinal  falte  haben,  weiß  er  jedoch 
mit  Bestimmtheit,  daß  sich  dieselben  erst  seit  4  Tagen  zu  entwickeln  begannen. 
Der  Patient  gibt  an,  fortdauernden  Geschlechtsverkehr  mit  der  eingangs  er- 
wähnten Indianerin  gehabt  zu  haben,  sich  jedoch  anft.nglich  nach  jedesmaliger 
Ausübung  des  Coitus  mit  starker  Creolinlösung  gründlich  desinfiziert  zu  haben, 
eine  Maßnahme,  die  er  erst  seit  kurzem  vernachlässigte,  da  er  den  Glauben 
an  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  seiner  Partnerin  verloren  hatte.  — 
Harn  normal.  Temperatur  86,8  ^  Hämoglobin  80%-  Ery throcyten  4200000. — 

Ich  schließe  diese  kasuistischen  Mitteilangen  mit  der  Bemer* 
knng,  daß  die  Kranken  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  völlig 
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beigestellt  waren.  Vor  kurzem  hatte  ich  Gelegenheiti  dieselben 
nochmals  untersuchen  zu  können  und  die  Andaner  der  erzielten 
Heilang  za  konstatieren.  Der  Blutbefund  war  zu  dieser  Zeit  ein 
Töl]ig  normaler,  auch  waren  Gewichtszunahmen  bis  zu  8,500  kg 
eingetreten.  An  Stelle  der  operativ  zerstörten  Geschwulste  befanden 
sich  dünne,  hellpigmentierte  Narben. 

Diagnose. 

Wie  aus  der  vorstehenden  klinischen  Beschreibung  hervorgeht 
Dnd  mich  die  eigene  Erfahrung  lehrt,  sind  zur  Feststellung  dieser 
eigentümlichen   Dermatose    di£Perentialdiagnostische  Schwierigkeiten 
zu  überwinden,    denen  nicht  immer  alle  leicht   und   schnell  Herr 
werden  dürften.    Selbst  bei  altern  typisch  ausgeprägten  Fallen  wird 
es  dem  Neuling  in  der  Tropendermatologie  schwer  halten,  durch  bloße 
oberflächliche    Untersuchung,   Frambösie   und    vor    allem  Verruga 
pemv.    ausschliefien    zu    können.     Ausschlaggebend  sind  in  diesen 
Fällen  die  anamnestischen  Erhebungen,    da  —    im  Gegensatz    zu 
den   beiden    ähnlichen  Krankheiten   —   beim    Angiofibroma    cutis 
eircumscript.    contag.    das     febrile,     pseudo  -  rheumatoide     Initial- 
Btadium   völlig  mangelt.     Der  morphologische  Anblick   der  Fram- 
bösie-Geschwülste    mit    ihrer    himbeerartigen    zerklüfteten    Ober- 
fläche wird  den  Kenner  dieses  Leidens  übrigens  hinreichend  gegen 
diagnostische  Irrtümer  schützen.     Von  der  Verruga  peruv.  dürfte 
dies  jedoch  recht  schwer  halten,  wenn  nicht  unmöglich  sein.    Hin- 
gegen bieten  die  sonstigen  klinischen  Symptome  hinreichend  deutliche 
Abweichungen,    als  da   sind:    multiokuläre  Lymphadenitis,   Leber- 
nnd  Milzanschwellungen,  profuse  Schweiße,  Fieber,  Pruritus,  das 
—  durch  Blutungen  angedeutete   —   Befallenwerden  der  Schleim- 
häute  des   Magen- Darm-Kanals,    der   Hamwege,    des    Endometri- 
ums u.  s.  w.,    welche  vom  Angiofibroma  cutis  eircumscript.  contag. 
stets  respektiert  werden,  sowie  auch  schließlich  die  hohe  Mortalität 
der   andinischen    Warzenkrankheit    (12 — 95%!)    deren    Auftreten 
übrigens,  langjährigen  Erfahrungen  zufolge,  an  gevnsse  tellurische 
"Und  topographische  Konditionen  gebunden  ist  (ausschließliches  Vor- 
kommen in  den  feuchtwarmen  westlichen  Andentälem,  400 — 3500  m 
nber  dem  Meeresspiegel!),    die   zur  Entstehung   des  Angiofibroma 
cutis  eircumscript.  contagios.  nicht  nötig  sind. 

Aach  die  für  Yerruga  bewiesene  (?)  ÜbertragangsmOglichkeit  ^auf  Tiere 
konnte  nOtigenfalli  als  differentialdiagnoetische«  Eriterium  herangesogen 
werden,  da  der  Erreger  des  Angiofibr.  cutis  eircumscript.  contag.  anscheinend 
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nicht  tierpathogen  ist.  Wenigstens  fielen  wiederholte  Inoknlationen  an  Hfiii- 
nem,  Händen  nnd  Pferden  erfolglos  aus.  Als  Impfstoff  benutzte  ich  das  nicht- 
nlcerierten  Neubildungen  steril  entnommene  Blut.  —  Im  Anfangsstadium  dieser 
neuen  Krankheit,  bei  ausschließlich  buccaler  Lokalisation  der  Efflorescenzen, 
kann  es  auch  zu  Verwechslungen  mit  Botryomykose,  Skorbut,  Aktinomykose, 
Ephiteliomen  oder  sonstigen  Neubildungen  kommen.  Andersartige  diagnostisobe 
Irrtümer  durch  f&Ischliche  Identifizierung  dieser  Geechwülste  mit  papulOsen 
Syphiliden,  venerischem  Granulom,  der  Orientbeule,  Lepromen,  dem  Molluscum 
contagiosum,  dem  Herpes  vegetans  Auspits  (s.  Pemphigus  framboasioides  Neu- 
mann)  und  multiplen  Hautsarkomen  dürften  mit  relativer  Leichtigkeit  zu  ver- 
meiden sein. 


Prophylaxis. 

Das  Angiofibroma  cntis  circomscriptum  contagios.  ist  gewisser- 
maßen eine  Krankheit  der  Hansgenossenschaft  resp.  des  engeren 
Verkehrs.  Die  Übertragung  desselben  erfolgt,  wie  schon  erw&hnt, 
durch  Kontaktinfektion  vermittelst  des  Sekretes  exulcerierter  Neu- 
bildungen. Ob  auch  Speichel  und  Blut  derartiger  Kranken  infek- 
tiöse Eigenschaften  besitzen,  ist  nicht  erwiesen,  jedoch  wahrschein- 
lich. Kleider,  Eßgeratschaften,  Toilettegegenstände  u.  a.  können  zu 
Vehikeln  des  Contagiums  werden.  Auch  den  Fliegen  dürfte  eine 
Rolle  als  gelegentliche  Überträger  dieses  auto-inokulablen  Leidens 
zukommen,  wie  dies  z.  B.  hinsichtlich  des  Trachoms  ^erwiesen  ist. 
Die  hieraus  sich  ergebenden  prophylaktischen  Schutzmaßregeln, 
deren  Wirksamkeit  eine  hinreichend  erprobte   ist,    sind    folgende: 

1.  ärztlicher  Hinweis  auf  die  Übertragbarkeit  des  Leidens,   sowie 

2.  antiseptischer  Okklusivverband  sämtlicher  Geschwülste;  eventuell 
radikale  operative  Entfernung  derselben,  3.  Vernichtung  des  be- 
nutzten Verbandmaterials  (Verbrennen?),  4.  isolierte  Aufbewahrung 
und  Benutzung  der  persönlichen  Gebrauchsgegenstände  der  Kranken, 
5.  peinliche  Reinlichkeit  der  letzteren  (häufige  Bäder  und  Wäsche- 
wechsel), 6.  Abstinenz  vom  Geschlechtsverkehr,  vor  allem  bei  Existenz 
von  Neubildungen  in  der  Nähe  der  Genitalien. 

Therapeutisches. 

a)  Diätetik.  —  Die  von  einzelnen  hiesigen  Ärzten  ordinierte 
sogenannte  anti-skorbutische  Diätform  (Vegetabilien)  ist  ohne  den 
geringsten  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Angiofibroma  catis 
circumscriptum  contagiosum,  welches  von  jenen  Kollegen  als  eine  Art 
Dysämie  aufgefaßt  wird,  angeblich  erzeugt  durch  die  hier  übliche, 
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fast  ausschließliche  Verwendung  einer  rein  animalischen  Eostform, 
unter  Vorwiegen  des  gedörrten  Salzfleisches  (Gharque,  span.  ta- 
sajo).  —  Diese  Hypothese  entbehrt  jeglicher  Begründung,  wie  schon 
aas  dem  umstände  hervorgeht,  daß  dann  logischerweise  das  neue 
Leiden  in  der  ganzen  Campanha-2jone  dieses  Staates  vorkommen 
müßte.  —  Ich  verordne  meinen  Kranken  eine  gemischte,  leicht  ver- 
dauliche Kostform  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  bei  ihnen 
?on  vornherein  ausgeprägten  anämischen  Zustandes.  Zur  Hebung 
der  gesunkenen  Blutgerinnungsßkhigkeit  empfehle  ich  denselben 
weiterhin  den  häufigen  Genuß  einer  stark  gelatinehaltigen  Brühe,  die 
hier  unter  dem  Namen  „Mocoto^^  als  Nationalgericht  bekannt  ist  und 
durch  Abkochung  von  Rinder-  resp.  Hammelfüßen  hergestellt  wird. 
In  einem  Fall,  der  sich  durch  übermäßig  stark  secernierende  Ge- 
schwülste und  bedeutendes  ödem  der  Genitalien  und  ünterextremi- 
täten  auszeichnete,  verwandte  ich  versuchshalber  eine  etwas  mode- 
fizierte  Schrothsche  Trockenkur,  —  sah  mich  jedoch  veranlaßt,  die- 
selbe bald  abzubrechen,  da  sie  schlecht  vertragen  wurde  und  Tempe- 
raturerhöhungen auftraten.  Der  Einfluß  dieses  Verfahrens  war 
jedoch  sonst  ein  unverkennbar  günstiger,  da  Abtrocknung  und 
partielle  Schrumpfung  der  Neubildungen  eintraten.  Gewisse  Lokali- 
sationen dieses  Leidens,  wie  z.  6.  die  buccale,  bedingen  natürlich 
entsprechende  diätetische  Vorschriften ,  welche  den  Kauakt  auf  ein 
ilinimum  beschränken  und  auch  sonst  möglichst  wenig  reizen. 
Aneh  das  Rauchen  ist  zu  untersagen,  ebensowohl  sind  etwa  vor- 
handene irritierende  Zahnstümpfe  zu  entfernen.  Der  sich  stets 
bemerkbar  machende  Foetor  ex  ore  macht  häufige  müde  Reinigungen 
der  Mundhöhle  unter  Zuhilfenahme  antiseptischer  resp.  adstringie- 
render  Spülmittel  zur  Notwendigkeit.  Ich  will  noch  bemerken, 
daß  sich  mir  das  Mercksche  Perhydrol  in  2%  Lösung  besonders  gut 
als  Mundwasser  bewährte.  Die  komplizierende  hartnäckige  dyspep- 
tische  Anorexie  ist  durch  die  üblichen  Bittermittel  (z.  B.  Extr. 
Chin.  Nanning)  zu  bekämpfen. 

b)  Lokal-Behandlung. — ^^Die  aufföllige  Neigung  dieser  Ge- 
schwülste zu  schwer  stillbaren  Blutungen,  die  bestehende  Gefahr 
fortwährend  sich  emeuemder  Auto-Inokulationen,  sowie  die  sonstigen 
^dfachen  Beschwerden,  die  durch  diese  eigentümlichen  Neoplasien 
dem  Tr^er  derselben  erwachsen,  legen  dem  Arzte  die  Verpflichtung 
ror  möglichst  radikalen  Beseitigung  derselben  nahe.  Die  möglichen 
lokal-therapentischen  Maßnahmen  zerfallen  in  medikamentöse  und 
in  chirurgische.   In  letzterer  Beziehung  kommt  die  Entfernung  der 
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Geschwülste  (eyentnell  nach  vorheriger  UnterbindoDg)  mitiek  des 
scharfen  Löffels  oder  besser  die  Total -Exstirpatiou  derselben  in 
Frage,  —  kleine,  jedoch  ansnehmend  bintige  Operationen.  Da  wir 
jedoch  hentzutage  tiber  nngefährliche  Mittel  zur  Lokal-Anästhesie, 
sowie  über  die  blntstillenden  Nebennieren-Präparate  verfügen,  ver^ 
verdienen  diese  Eingriffe  warm  empfohlen  zu  werden.  Blutlos,  ein- 
fach und  von  erprobter  Wirksamkeit  ist  die  Zerstörung  der  Ge- 
schwülste mittels  des  Paquelinschen  Thermokanters.  Leider  ist 
dessen  Anwendung  eine  derartig  schmerzhafte,  daß  man  hierbei 
selten  die  Anwendung  der  Inhalations-Anästhetica  (cave  Äther!)  zu 
umgehen  vermag,  zumal  da  meistens  eine  recht  große  Anzahl  von 
Neubildungen  zu  zerstören  ist.  Die  Ligatur  allein  genügt  selten 
zur  Beseitigung  derselben,  da  zumeist  am  gleichen  Ort  Rezidive 
eintreten,  zudem  erfolgen  recht  häufig  schwere  Nachblutungen  aus 
dem  znrückbleibenden  Stumpfe.  — 

Auch  das  große  Heer  der  chemischen  Ätzmittel  kflnnte  larga  mana  zur 
Beseitigung  der  Geschwülste  in  Anwendung  gezogen  werden.  ChlorzinV, 
Salpeter-  und  Karbolsäure,  das  Hydrarg.  nitr.  sowie  das  Galcinmkarbid  wurden 
Ton  mir  oder  andern  hiesigen  Kollegen  zu  diesem  Zweck  Tersucht  Die  An- 
wendung aller  dieser  Mittel  erwies  sich  jedoch  als  wenig  rationell  und  dabei 
schmerzhaft,  dieselben  lassen  sich  schwer  genau  lokalisieren  und  wirken  daher 
unsicher,  auch  wird  häufig  gesundes  Gewebe  angegriffen.  Außerdem  verhindert 
der  sich  bildende  Ätzschorf  nicht  unbedeutend  die  Vernarbung  der  hinter^ 
bleibenden  tiefen  Ülcera. 

Gegen  das  lästige  Nässen  exulceiierte  Geschwülste,  vor  allem 
der  Genital-Zone,  verwandte  ich  absorbierende  und  austrocknende 
Streupulver;  eine  von  mir  mit  Vorliebe  verordnete  Formel  lautet* 

Bp.  Acid.   salicyl.  2,6  g.  Zinc  oxyd.  et  Bismuth. 
subsalicyl.  ää  10,0  g.  Tale,  venet.  27,5  g. 
M.  f.  pulv.  subtil. 

Vorzügliche  therapeutische  Resultate  erzielte  ich  durch  die 
Verwendung  des  Formalins.  Von  der  im  Handel  befindlichen,  iO% 
Lösung  injicierte  ich  mittels  Lüerscher  Spritze  einige  Tropfen  in  die 
Basis  bezw.  den  Stil  der  Neubildungen.  Durch  diesen  Eingriff  wird 
ein  heftiger,  jedoch  schnell  vorübergehender  Schmerz  ausgelöst 
2 — 4  Tage  später  kam  es  zum  blutlosen  Abfall  resp.  zur  Abbrock- 
lung  des  geschrumpften,  mumifizierten  Angiofibroms.  Kleinere,  noch 
nicht  ulcerierte  Geschwülste  kann  man  auch  nach  Unnas  Rat  durch 
wiederholtes  Bepinseln  mit  5  %  Paraform-EoJlodium  (polymerisiertes 
Formaldehyd  oder  Triformol)  entfernen.     Ich  stehe  nicht  an,  das 
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Fonnaldehyd  als  das  beste  Topicum  zur  Beseitigung  der  infektiösen 
circamscripten  Hantangiofibrome  hinzustellen. 

c)  Allgemeine  Behandlung.  Die  innere  Behandlung  ist 
nainrlich  eine  rein  symptomatische.  Die  Verabreichung  von  Qneck- 
silberpräparaten  bringt  nur  Verschlimmerungen  im  Erankfaeitsbilde 
dieses  chronisch  yerlaufenden,  adynamischen  Leidens  hervor,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Fälle,  bei  denen  gleichzeitig  Syphilis  vor- 
liegt. Aber  auch  dann  ist  nur  eine  sehr  vorsichtige  und  milde  anti- 
luetische Behandlung  angebracht.  Ich  empfehle  bei  derartigen 
Kranken  die  subkutane  Anwendung  des  Enesols  resp.  des  Fraiseschen 
Praparats  Hydrarg.  jodokakodyl.  —  Das  von  mir  versuchsweise  zum 
Teil  in  sehr  hoher  Dosis  (10  g  pro  die)  angewandte  Jodkalium  be- 
währte sich  keineswegs.  Recht  befriedigende  Erfolge  erzielte  ich  hin- 
gen mit  der  Ordination  des  kakodylsanren  Eisens,  welches  in  Dosis 
Ton  5 — 10  ctg  3mal  tägl.  per  os  ausnehmend  gut  vertragen  wurde  und 
sich  von  unverkennbar  günstigem  Einfluß  auf  die  Blutzusammensetzung 
erwies.  —  Die  bei  diesem  Leiden  ausnehmend  häufig  beobachtete 
Phosphaturie  veranlaßte  mich  zu  der  Verordnung  der  Glycerophosphate 
eveDt.  unter  Zusatz  von  Cola-Extrakt  (Syr.  Colai  comp.  HelK);  an- 
scheinend gleich  gute,  wenn  nicht  noch  bessere  Resultate,  sah  ich 
nach  Anwendung  von  Syr.  hypophos.  comp.  Fellows,  der  stets  von 
unverkennbar  günstigem  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  der 
geschwächten  Kranken  war.  —  In  einzelnen  Fällen,  die  sich  durch 
besonders  häufige  und  starke  Blutungen  auszeichneten,  schien  mir 
die  subkutane  Injektion  des  Merckschen  Oelatine-Präparates  von 
günstiger  Wirkung  auf  dies  Symptom  zu  sein,  während  sich  Adrenalin 
(per  os)  als  erfolglos  erwies. 
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Über  HirnstOrungen  in  den  heiben  Ländern 

und  ihre  Beurteilung. 

Von 
Dr.  Albert  Plehn,  Berlin. 

Vortrag,  gehalten  aaf  dem  deutschen  Kolonialkongreß  zu  Berlin. 

Man  sollte  erwarten,  daß  in  den  Tropen  alle  Stönmgen  der 
geistigen  Funktionen  beobachtet  werden,  welche  wir  in  gemäßigten 
Elimaten  kennen,  sofern  die  Erankheitsarsachen  in  den  heißen 
Ländern  vorhanden  sind.  Das  trifft  aber  nar  teilweise  zu,  wie  zum 
Beispiel  für  die  Fieberdelirien  bei  den  meisten  aknten  Infektions- 
krankheiten, die  durch  Blutungen,  Verletzungen,  Entzündungen, 
Geschwülste  im  Gehirn  gesetzten  Defekte,  die  verschiedenen  Ver- 
giftungen. Bezüglich  letzterer  muß  schon  hervorgehoben  werden, 
daß  typisches  Delirium  tremens  in  den  heißen  Ländern,  selbst  unter 
den  eingewanderten  Europäern,  weit  seltener  zu  sein  scheint,  als  in 
Europa.  Der  Alkoholismus  äußert  sich  dort  in  andern  Formen. 
Im  Orient  nimmt  das  Haschisch-Rauchen  die  Stelle  des  Alkohol- 
mißbrauchs ein  und  führt  vielfach  auch  zu  ähnlichen  psychischen 
Störungen,  wahrend  dem  Opiumrauchen  nach  übereinstimmendem 
Urteil  der  erfahrensten  Ärzte  ein  besonders  stark  schädigender  Ein- 
fluß nicht  zugeschrieben  werden  kann.  Allgemein  wird  anerkannt, 
daß  die  Syphilis,  so  verbreitet  sie  unter  den  Eingeborenen  der 
Tropen  streckenweise  ist,  doch  fast  niemals  das  Nervensystem  in 
Mitleidenschaft  zieht.  Progressive  Paralyse  auf  syphilitischer 
Grundlage  wird  dort^  ebenfalls  kaum  beobachtet. 

Über  die  Geisteskrankheiten,  für  welche  bestimmte  anatomische 
Veränderungen  noch  nicht  bekannt  sind,  wie  die  Paranoia,  die 
melancholischen  und  manischen  Zustände,  die  hypochon- 
drischen und  hysterischen  Psychosen,  wissen  wir  ungemein 
wenig;  jedenfalls,  was  die  Eingeborenen  anlangt.  Die  leichteren 
hierher  gehörigen  Erscheinungen  kommen  auch  bei  den  unzivili- 
sierten  Völkern  vor;  von  den  schwereren  haben  wir  vielleicht  des- 
halb nur  geringe  Kenntnis,  weil  die  unglücklichen  Opfer  von  ihren 
Stammesgenossen  sehr  gewöhnlich  beiseite  geschafft  oder  doch  ans 
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ihrer  Gemeinschaft  aiugestoßen  werden,  so  daß  sie  von  selber  za- 
gnmde  geben. 

Ob  die  als  „Amoklaafen^^  bezeichneten  Ausbrüche  sinnloser 
Raserei  bei  den  Malayen  des  Indischen  Archipels  als  maniakalische 
Anfalle  zn  deuten  sind,  oder  der  Hysterie  naherstehen,  kann  noch 
nicht  als  entschieden  gelten.  Zur  Hysterie  im  weiteren  Sinne  ist 
jedenfalls  jener  als  „Latah^*  in  Ostindien  bekannte,  neuerdings 
durch  van  Brero  ausführlicher  beschriebene  suggestive  Zustand  zu 
rechnen,  welcher  durch  gewisse  Sinneseindrucke  spontan  entsteht 
oder  von  andern  Personen  willkürlich  hervorgerufen  werden  kann, 
und  in  welchem  die  Betroffenen  willen-  und  kritiklos  die  albernsten 
und  unpassendsten  Handlungen  ausfuhren  und  besonders  nachahmen. 
Auch  der  Schamanismus  in  seinen  verschiedenen  Formen  gehört 
hierher.  Allen  diesen  Zustanden  entsprechen  jedoch  ähnliche  psy- 
chische Erscheinungen  in  nördlicheren  Breiten,  zum  Beispiel  bei 
gewissen  sibirischen  Völkern;  sie  dürfen  daher  außerhalb  des 
Bereichs  unserer  Betrachtungen  bleiben. 

Als  tropisch  im  eigentlichen  Sinne  sind  solche  Himstörungen 
zu  bezeichnen,  welche  im  Verlauf  spezifischer  Tropenkrank- 
heiten vorkommen.  Eine  solche  ist  bekanntlich  die  Schlaf- 
krankheit der  Neger.  Es  handelt  sich  um  eine  unter  den  Er- 
scheinungen zunehmender  Ermüdbarkeit,  dann  Schlafsucht  und 
allmählicher  Verblödung  chronisch,  meist  in  sechs  bis  zehn  Monaten 
stets  tödlich  verlaufende  Leptomeningitis.  Als  Erreger  gilt  das 
Ton  Bruce  und  Gastellani  zuerst  in  der  Cerebrospinalfiüssigkeit, 
im  Inhalt  der  Hirnventrikel  und  im  Blut  gefundene  Trypanosoma; 
doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  der  von  der  portugiesischen 
Forschungsexpedition  unter  Bettencourt  kurz  vor  dem  Tode, 
respektive  in  der  Leiche  entdeckte  Hypnococcus  an  den  End- 
stadien ätiologisch  mitbeteiligt  ist.  Auch  Gastellani  fand  einen 
solchen  Coccus  unter  den  gleichen  umständen.  Bei  Europäern 
wurden  bisher  erst  zwei  Falle  sicher  beobachtet,  welche  beide  aus 
Westafrika  stammten.  Die  Beriberi  fuhrt  wohl  ausnahmsweise 
zu  Lahmungen  und  namentlich  zu  Krampfzuständen  auch  im 
Bereich  der  Hirnnerven;  psychische  Störungen  sind  dabei  aber, 
im  Gegensatz  zu  den  eigenartigen,  mit  Hallucinationen  und  Illusionen 
einbergehenden  akuten  Psychosen,  welche  Eorsakoff  zuerst  bei 
den  multiplen  Neuritiden  in  gemäßigten  Breiten  beschrieben  hat, 
noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  akuten  Hirnstörungen  bei  Hitzschlag  und  infolge  von 
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Sonnenstich  sind  den  Tropen,  wie  bekannt,  nicht  allein  eigentüm- 
lich, wenn  sie  dort  auch  häufiger  Torkommen,  als  in  der  gemäßigten 
Zone;  wenigstens  beim  Nordländer.  Meist  äußern  sie  sich  in  halluci- 
natorischen  und  manischen  Zuständen  bei  rasenden  Kopfschmerzen. 
In  Malariagegenden  schließen  sich  akute  Fieberausbrüche  oft  un- 
mittelbar an  die  Insolation  und  nehmen  unter  dem  Einfluß  der 
Himstorungen  beunruhigende  Formen  an.  Solche  Kranke  haben 
große  Neigung  zu  unmotivierter  Gewalttätigkeit,  Sachbeschädigung 
und  Selbstverletzung.  —  Es  scheint,  daß  bei  fortgesetzter,  oder  oft 
wiederholter  Einwirkung  übermäßiger  Hitze  und  namentUch  direkter 
Sonnenbestrahlung,  wie  ihr  zum  Beispiel  Reisende  ausgesetzt  sind, 
welche  in  Booten  oder  Kanus  oder  als  Pinassenführer  berufsmäßig 
die  afrikanischen  Flüsse  befahren,  derartige  Zustände  von  Über- 
erregbarkeit in  etwas  milderer  und  mehr  verschleierter  Form  längere 
Zeit  anhalten  können.  Sehr  schwer  läßt  sich  dabei  häufig  ent* 
scheiden,  welchen  Anteil  der  während  solcher  Wasserreisen  meist 
reichlich  genossene  Alkohol  und  welchen  die  nie  fehlende  Malaria- 
infektion hier  hat. 

In  der  chronischen  Malaria  haben  wir  nämlich  unzweifel- 
haft einen  Hauptfaktor  für  das  Zustandekommen  jener  angeblich 
den  Tropen  als  solchen  eigentümlichen  eigenartigen  Geistesverfassung 
zu  erblicken,  in  welcher  leider  so  oft  die  psychologisch  unversiänd- 
lichsten  Handlungen  —  namentlich  Begehungsdelikte  —  ausgeführt 
werden.  —  Selbstverständlich  spielen  auch  andere  Momente  mit: 
Die  Tag  und  Nacht  brütende  Hitze  entlockt  dem  Körper  Ströme 
von  Schweiß.  Dieser  kann  in  dem  feuchten  Niederungsklima  nicht 
oder  doch  nur  unvollkommen  verdunsten,  durchnäßt  die  Kleidung 
und  marceriert  die  Haut.  Dadurch  wird  das  Entstehen  von  Haut- 
leiden —  des  ,,roten  Hundes^^  (Dermatitis  hidrotica)  und  der  ver- 
schiedenen Pilzkrankheiten  begünstigt;  sie  rauben  mit  ihrem  leb- 
haften Jucken  Nacht  für  Nacht  den  Schlaf,  welchen  der  erschöpfte 
Körper  trotz  Schweiß  und  Schwüle,  trotz  des  vielstimmigen  Lärms 
der  Tropennacht,  trotz  Regen  und  Gewitter,  sonst  vielleicht  noch 
finden  würde.  Tagsüber  quält  unstillbarer  Durst,  denn  selBst  das 
reichliche  Trinken  mildert  ihn  kaum  für  Minuten,  weil  die  auf- 
genommene Flüssigkeit  fast  unmittelbar  durch  den  Schweiß  wieder 
ausgeschieden  wird.  Anderseits  verdünnt  die  namentlich  von 
Neulingen  geübte  häufige  Flüssigkeitszufuhr  andauernd  den  Magen^ 
saft  und  spült  ihn  in  den  Darm,  was  besonders  kurz  vor  dem  Essen 
sowohl  den  Verdauungsvorgang  beeinträchtigt,  als. auch  die  keim- 
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tötende  Wirksamkeit  des  Magensaftes  herabsetzt.  Gute  Köche  sind 
selten  und  teuer,  und  nicht  jeder  kann  sie  sich  leisten.  Hat  der 
Europaer  also  selber  kein  Interesse  und  Verständnis  für  die  Berei- 
tung seiner  Speisen,  oder  fehlt  ihm  die  Zeit,  sich  darum  zu  be- 
kümmern, so  erhält  er  eine  wenig  schmackhafte,  schlecht  verdau- 
liche Nahrung.  Dann  verliert  sich  auch  der  Appetit,  und  außerdem 
gerät  der  Yerdauungskanal  in  einen  chronisch -katarrhalischen  Zu- 
stand. Damit  beginnt  die  Unterernährung,  von  den  schlimmeren 
Gefahren  der  Infektion  dieser  katarrhalischen  Verdauungswege  ganz 
abgesehen. 

In  Kamerun  gab  es  zu  meiner  Zeit  nur  wenige  Europäer, 
welche  nicht  fast  ständig  an  Magenkatarrhen  litten.  Eine  „reine 
Zange'^  sah  man  dort  selten.  Daß  sich  die  Situation  nicht  ver- 
bessert, wenn  der  junge  Kolonist  sein  Flüssigkeits-  und  Nahrungs- 
bedürfnis mit  alkoholischen  Getränken  deckt,  liegt  auf  der  Hand. 
Namentlich  das  importierte  Bier  ist  gefährlich. 

Außerdem  leiden  viele  Europäer  infolge  der  reichlichen  Wasser- 
abgabe durch  die  Haut  und  der  meist  ungenügenden  Körperbewegung 
an  hartnäckiger  Verstopfung,  die  zeitweilig  unter  dem  Einfluß 
Yon  Drasticis  mit  heftigen  Durchfällen  abwechselt. 

Zu  der  Oberhitzung,  der  Schlaflosigkeit,  den  chronischen 
Verdauungsstörungen  kommen  dann  noch  die  gemütlichen 
Depressionen.  Nicht  jeder  findet  in  den  Tropen  gleich  anfangs 
alles  das,  was  seine  Phantasie  sich  ausmalte.  Enttäuschungen  der 
verschiedensten  Art,  Heimweh,  Hader  mit  den  Kameraden,  Ärger 
über  die  Untergebenen,  deren  Sprache  und  Eigenart  unvollkommen 
Terstanden  werden,  Gereiztheit  und  Erbitterung  gegen  nervöse  Vor- 
gesetzte, tragen  nicht  wenig  dazu  bei,  das  Bild  der  Tropen- 
neurasthenie zu  schaffen. 

Es  handelt  sich  dabei,  soweit  die  psychischen  Funktionen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  um  einen  Zustand  erhöhter 
Anspruchsfähigkeit  und  beschleunigter  Reizleitung  im 
Zentralnervensystem,  dessen  besondere  Eigenart  noch  darin 
liegt,  daß  die  hemmenden  Einflüsse  der  Großhirnrinde,  soweit  sie 
aus  Reflexion  und  Kritik  hervorgehen,  oft  in  bedenklichem  Maße 
ausgeschaltet  werden. 

Außer  im  Alkoholrausch,  tritt  das  ganz  besonders  zu  Zeiten 
von  Malaria  fiebern  hervor,  welche  diesen  Zustand  erheblich  ver- 
schlimmern. 

Da    schießt  jemand   —  sonst  der  ruhigste  Mensch   —  nach 
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einem  Fest  ans  seinem  Revolver  wiederholt  in  einen  Menschen- 
haufen, und  nur  der  Zufall  läßt  ihn  keinen  Schaden  anrichten. 
Ein  Maschinist  feuert  in  einem  Anfall  sinnloser  Erregung  das  ganze 
Magazin  seiner  Repetierhüchse  gegen  den  Kessel  der  eigenen  Bar- 
kasse ab.  Ein  Arzt  mit  den  bestimmtesten  Grundsätzen  bezüglich 
der  Eingeborenenbehandlung  teilt  zu  Zeiten  häufiger  Malariaanfalle 
in  seiner  Poliklinik  Ohrfeigen  aus  und  weiß  genau,  daß  er  am 
Nachmittag  Fieber  hat,  wenn  ihm  das  morgens  passiert  ist.  — 

Aber  nicht  nur  gefährliche  Werkzeuge  oder  die  Faust  geraten 
in  solchen  Stimmungen  in  überstürzte  Bewegung:  auch  mit  teuren 
Sonnen-  oder  Regenschirmen  wird  zugeschlagen,  ohne  daran  zq 
denken,  daß  diese  sofort  in  Splitter  gehen,  ohne  Schmerz  zu  be- 
reiten. Es  handelt  sich  hier  eben  nicht  um  beabsichtigte  Brutali- 
täten, sondern  um  reflektorisch  ausgelöste  Handlungen, 
welche  zu  stände  kommen,  bevor  eine  hemmende  Überlegung  mög- 
lich ist.  Bezeichnend  ist  eine  Verfügung  des  Kameruner  Oouveme- 
ments,  welche  das  Tragen  der  zierlichen  gedrehten  Flußpferd- 
peitschen den  Europäern  ganz  allgemein  verbietet.  In  Europa 
würde  es  genügen,  eine  mißbräuchliche  Benutzung  dieser 
Instrumente  unter  Strafe  zu  stellen. 

Auch  über  Ort  und  Zeit  geht  zuweilen  jede  Orientierung  ver- 
loren. So  gerieten  einst  zwei  Beamte,  die  miteinander  auf  gespanntem 
Fuße  standen,  im  Zimmer  ihres  höchsten  Vorgesetzten  in  eine  wilde 
Prügelei  und  konnten  hinterher  selber  nicht  genau  angeben,  wie 
es  gekommen  sei. 

Was  ich  hier  andeute,  sind  einige  Beispiele  von  Selbsterlebtem 
aus  unser m  Eolonialhauptort  Duala;  es  ist  klar,  daß  die  Außerungs- 
formen dieser  als  „Tropenkoller**  bezeichneten  hochgradigen  ner- 
vösen Überreiztheit  sich  auf  gefahrlichen  kriegerischen  Expeditionen 
in  weniger  unschuldiger  Weise  äußert.  Sie  werden  hier  keine 
Details  erwarten. 

Die  Frage  ist,  wie  weit  geht  da  die  Verantwortlichkeit? 

Ich  möchte  hervorheben,  daß  ich  nicht  der  Meinung  bin,  dem 
Verbrecher  müsse  allein  auf  Orund  hereditärer  Belastung,  oder  weil 
er  vielleicht  vor  Jahren  Nervosität  und  abnormes  geistiges  Verhalten 
zeigte  —  ohne  weiteres  beschränkte  Verantwortlichkeit  und  Straf- 
milderung oder  gar  Straffreiheit  zugebilligt  werden.  Die  Strafe 
ist  ein  Erziehungsmittel,  welches  bei  dem  moralisch  Wackeligen 
ganz  gewiß  nicht  entbehrt  werden  kann.  Aber  dennoch  glaube 
ich,    daß  der  unter  dem  nachweislichen,  gegenwärtigen  Einfluß 
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der  Ihnen  soeben  skizsierten  Gesundheitsstornngen  im  Affekt  be- 
gangene Delikt  eine  mildere  Beurteilung  finden  muß,  als  man 
ihm,  umgeben  von  dem  Komfort  der  friedlichen  Heimat,  in  Europa 
meist  zuteil  werden  läfit.  Ganz  besonders  gilt  das  von  den  Hand* 
lungen  während  akuter,  wenn  auch  leichter  Malariafieber  und 
wahrend  der  Zeit  ihrer  Entwicklung,  also  24 — 48  Stunden  vor 
dem  Ausbruch. 

Man  stellt  sich  hier  zu  Hause  vielleicht  vor,  das  seien  theo- 
retische Erwägungen,  denn  der  Malariakranke  liege  drüben  bei 
guter  Pflege  im  bequemen  Bett  mit  der  Eisblase  auf  dem  hämmernden 
Schädel.  Leider  trifft  das  aber,  wenigstens  in  Afrika,  und  zur  Zeit 
▼OD  Feldzügen  auch  in  andern  Tropengegenden  nicht  immer  zu. 
Nur  zu  oft  zwingen  Pflichtgefühl  und  Selbsterhaltungstrieb,  trotz 
der  schweren  Gesundheitsstörung,  zu  verantwortungsvollen  geistigen 
und  anstrengenden  körperlichen  Leistungen.  Wie  der  Einzelne 
sich  in  solchen  Situationen  bewährt,  hängt  ab  von  der  Selbst- 
beherrschung und  Selbstzucht,  welche  er  seit  der  Kinderstube 
sich  zur  Gewohnheit  machte.  Die  Rückwirkungen  akuter  Fieber 
auf  das  Gehirn  lassen  aber  auch  eine  sonst  weitgehende  Selbst- 
beherrschung zuweilen  versagen.  Es  scheint,  daß  manche  Menschen 
besonders  zu  Himstörungen  (Delirien,  Hallucinationen,  Illusionen 
u.  8.  w.)  neigen,  denn  sie  wiederholen  sich  bei  jedem  Malariarezidiv, 
während  sie  bei  andern  Personen  trotz  schweren  Allgemeinleidens 
kaum  hervortreten.  Sie  schließen  die  Zurechnungsfähigkeit 
für  die  Zeit  ihrer  Dauer  unzweifelhaft  aus.  Man  sollte  es 
deshalb  stets  vermeiden,  Neulingen,  deren  Fieberformen  noch  nicht 
bekannt  sind,  allein  verantwortungsvolle  Missionen  oder  isolierte 
ferne  Posten  in  Malariagegenden  zu  übertragen,  selbst  wenn  die 
Leute  noch  so  tüchtig  erscheinen.  Stets  sollten  mindestens  zwei 
Europäer  in  solchen  Stellungen  vereint  werden,  damit  der  eine  den 
andern  beobachten  und  eventuell  vertreten  oder  ablösen  kann,  wenn 
seine  Gesundheit  versagt. 

Aber  nicht  nur  der  akute  Fieberanfall  beschränkt  die  Zu- 
teehnungsfähigkeit.  Es  hat  sich  mir  mit  der  wachsenden  Erfahrung 
in  Afrika  immer  mehr  die  Überzeugung  aufgedrängt,  daß  neben 
den  durch  die  äußeren  Lebensverhältnisse  allein  bedingten  Schädi- 
gungen des  Nervensystems,  die  latent  im  Körper  fortwirkende 
Malaria  nnd  ganz  besonders  gehäufte  und  mangelhaft 
behandelte  Rezidive  dauerhaftere  Störungen  ernsterer 
Art  in  vielen  Fällen  hervorrufen.     Es  ist  nicht  richtig,  daß 
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,,c[ie  Bestie  im  Menschen^',  welche  so  oft  mit  elementarer  Gewalt 
in  den  Tropen  heryorbricht,  stets  schon  vorher  in  ihm  geschlummert 
haben  muß,  nur  knapp  gebändigt  durch  Konvention  und  Furcht 
vor  dem  Strafgesetz,  wie  van  Brero  meint.  Der  Mensch  wird 
draußen  anders.  Das  fühlen  viele  selber,  wenn  sie  ihre  Emp« 
findimgen,  ihr  Denken  und  Handeln  draußen  nach  Jahren  in  der 
Heimat  objektiv  überdenken.  Das  merken  andere  an  ihren 
Freunden,  mit  denen  sie  drüben  und  vorher  oder  nachher  daheim 
in  engem  Verkehr  lebten.  Die  Extreme  solcher  Yeränderungen 
treten  als  schwere  Geisteskrankheit  meist  unter  einem  klinischen 
Bilde  hervor,  welches  sich  von  dem  der  Dementia  paralytica  nur 
dadurch  unterscbeidet,  daß  die  Erscheinungen  bei  rechtzeitigem, 
gründlichen  Eingreifen  dauernd  beseitigt  werden  können. 

So  wurde  mir  in  Kamerun  ein  ünterbeamter,  M.,  von  einer 
andern  Station  ärztlicherseits  mit  der  Diagnose:  Dementia  para- 
lytica ins  Regierungskrankenhaus  übersandt,  um  mit  dem  nächsten 
Dampfer  heimzukehren.  Es  bestand  hochgradige  Abmagerung, 
Sprachstörungen  im  Typus  bulbärer  Lähmungen,  völlige  Geistes- 
verwirrtheit,  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Daneben  ein  snbfebriler 
Zustand  mit  Milzvergrößerung  und  zahlreichen  Malariaparasiten 
im  Blut. 

Zunächst  wurde  also  die  Malaria  behandelt.  Dabei  ver- 
schwanden schon  die  schwersten  cerebralen  Symptome,  und  weiter 
besserte  sich  der  Zustand  unter  systematischem  Ghiningebrauch  und 
kräftiger  Ernährung  derart,  daß  der  Kranke  nach  wenigen  Wochen 
anstatt  nach  Hause  zu  gehen,  völlig  geheilt  in  seine  alte  Stellang 
zurückkehren  konnte.  Der  Kollege  hielt  jedoch  unter  dem  Eindruck 
der  zuerst  von  ihm  beobachteten  typischen  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven Paralyse  an  seiner  Diagnose  fest  und  nahm  an,  daß  es 
sich  nur  um  eine  der  im  Verlauf  der  Paralyse  ja  ganz  gewöhn- 
lichen temporären  Remissionen  handele.  M.  befolgte  die  ihm  ge- 
gebenen Vorschriften  bezüglich  Chiningebrauchs  in  keiner  Weise 
und  wurde  mir  nach  einer  Anzahl  von  Monaten  wieder  in  einem 
ähnlichen  Zustande  übersandt,  wie  zuvor,  mit  der  Bemerkung  des 
Arztes,  daß  ich  nun  doch  wohl  von  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
„PanJyse^^  überzeugt  sein  würde.  Der  Kranke  wurde  durch  anti- 
malarisohe  Behandlung  jedoch  wiederum  in  kurzer  Zeit  hergestellt, 
dann  aber,  als  für  den  Kolonialdienst  ungeeignet,  heimgesandt  £r 
ist  in  Deutschland,  wie  ich  später  erfahr,  dauernd  gesund  geblieben. 
Ich  hatte  noch  zweimal  Gelegenheit,  in  Afrika  ganz  ähnliche  Zn- 
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stände  frisch  zu  behandeln  nnd  zu  heilen;  einmal  hatten  sie  sich 
in  kaum    sechs  Wochen    entwickelt.     Stets    war  die  Malaria  ur«- 
sprünglich   mangelhaft   resp.   gar  nicht  behandelt  worden.     Nicht 
immer  ist  der  Aasgang  dann  ein  so  günstiger.     Ein  Ostafrikaner 
hatte   nach    wiederholten   schweren  Malaria-    und    Schwarzwasser- 
fiebern  eine  Sprachstöning  zurückbehalten,  welche  sich  mit  jedem 
neuen  Rezidiv  Terschlimmerte,  um  dann  wieder  besser  zu  werden, 
aber  nicht  mehr  ganz  zu  verschwinden.     £r  mußte  deshalb  nach 
Deutschland  zurückkehren  und  wurde,  nachdem  er  hier  noch  ein 
länger  dauerndes,  sehr  schweres  Fieber  durchgemacht  hatte,  schließ- 
lich meiner  Abteilung  im  Ürbankrankenhaus  überwiesen.     Es  be- 
stand eine  motorische  Aphasie,  welche  auf  subcorticale  Leitungs- 
störangeD  zarückgefShrt  werden  maßte  und  sich  nach  Beseitignng 
der  leichten  Malariarezidive  erheblich  besserte.    Der  Kranke  wurde 
dann  mit  strengen  Vorschriften  bezüglich  des  fortzusetzenden  Ghinin- 
gebrauchs    zur    Weiterbehandlung    der    Sprachstörung    an    Herrn 
Koliken  Gutzmann,  hier,  übergeben  nnd  konnte  nach  mehrwöchiger 
Behandlung  als  geheilt  im  „Verein  für  innere  Medizin^^  vorgestellt 
werden.     Einige  Monate   später   kehrte    er   jedoch    mit   derselben 
Sprachstörung  und  mit  neuen  Malariarezidiven  auf  meine  Abteilung 
zurück,    indem  er  gestand,    den   vorgeschriebenen  Ghiningebrauch 
alsbald  aufgegeben  zu  haben.     Er  blieb  dann  fast  ein  Jahr  lang 
im  Erankenhause;   die  geringen  Temperaturerhebungen  reagierten 
nnr  noch  unregelmäßig  auf  Chinin,  und  Parasiten  fanden  sich  nur 
einmal  spärlich  in  der  Milz.    Trotz  bester  Pflege  verfiel  der  Kranke 
körperlich  und  geistig  immer  weiter,  und  es  ist  kaum  mehr  daran 
zu  zweifeln,  daß  sich  Paralyse  bei  ihm  entwickelt.     Ein  anderer 
Herr,  ebenfalls  aus  Ostafrika,  zeigte  im  Krankenhaus  außer  Ver^ 
änderungen  seiner  Schrift,  die  namentlich  im  Auslassen  von  Worten 
bestanden,  keine  besonders  verdächtigen  Erscheinungen.     Aus  der 
Vorgeschichte  ergab  sich  jedoch,  daß  solche  drüben  hervorgetreten 
waren.    Da  hatte  er  mit  seinen  Vorgesetzten  unmotivierte  Konflikte 
gehabt,   hatte   die   unsinnigsten  Bestellungen  daheim  gemacht  — 
unter  anderm  auf  viele  Dutzend  seidener  Damenstrümpfe  —  und 
hatte  auch  sexuell  gefehlt.     Einige  Zeit  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Ejrankenhause,  wo  er  hauptsächlich  wegen  eines  Leberleidens 
aufgenommen   war,    bat  er  den  Reichskanzler  telegraphisch,    ihm 
eine  Bank  zu  bezeichnen,  wo  er  am  besten  einige  Hunderttausend 
Mark   einzahlen  könne.     Er  ist  dann  kurze  Zeit  darauf  in  einer 
Nervenheilanstalt   gestorben.     Bei    beiden  Patienten  bestand  kein 
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Alkoholismus,  nnd  Syphilis  ließ  sich  mit  all  der  Sicherheit  aus- 
schließen, mit  welcher  das  überhaupt  möglich  ist. 

In  einem  weiteren  Falle  ans  Kamerun,  den  ich  nicht  person- 
lich behandelt  habe,  nnd  der,  wie  ich  höre,  SfuLter  in  Deutschland 
heilte,  scheinen  die  Störungen  mehr  paranoischen  Charakter  gehabt 
zu  haben.  Noch  ein  anderer  Kameruner  starb  an  schweren  Hirn- 
Störungen,  deren  Natur  nicht  sicher  festgestellt  worden  ist,  auf  der 
Heimreise.  Ein  Dritter,  allerdings  neuropathisch  belastet,  der  an 
zahlreichen  Fiebern  gelitten  hatte,  die  er  meist  ungenügend  be- 
handelte, erschoß  sich  in  einem  klaren  Moment  auf  der  Heimreise,  nach- 
dem Verfolgnngsideen  und  Hallucinationen  bei  ihm  aufgetreten  waren. 

Wenn  Sie  die  Präparate  betrachten,  welche  ich  vom  von  der 
Hirnrinde  Malarischer  aufgestellt  habe,  so  werden  Sie  es  begreiflich 
finden,  daß  weniger  ausgedehnte  Parasitenembolien,  als  die,  welche 
hier  den  Tod  herbeiführten,  verschiedenartige  Störungen  der  Binden- 
funktion schon  bei  Lebzeiten  herrorrufen  können,  welche  vorüber- 
gehen, wenn  energische  Behandlung  die  Parasiten  rechtzeitig  beseitigt, 
welche  aber  auch  fortbestehen  und  infolge  sekundärer  Entznndong 
sich  vielleicht  sogar  weiterentwickeln  können,  wenn  die  Behandlung 
zu  spät  einsetzte.  Daß  es  ganz  besonders  die  Rinde  ist,  welche 
leidet,  kann  man  schon  während  schwerer  akuter  Anßlle  beobachten. 
Da  sieht  man  außer  Hallucinationen  und  Delirien,  die  sich  nicht 
allein  mit  der  Fieberhöhe  erklären  lassen,  Bewußtlosigkeit  nnd 
Koma,  halbseitige  oder  allgemeine  klonische  Krämpfe  vom  Charakter 
der  eklamptischen  Hemianopsie,  flüchtige  zentrale  Lähmungen  der 
Hirnnerven  u.  s.  w.  ^)  Ob  es  sich  da  um  lokale  Ernährungsstörungen 
durch  Verlegung  der  Hirnkapiliaren  oder  um  toxische  Schädigang 
handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Das  klinische  Bild  ist  bei  snb- 
akutem  Verlauf,  wie  gesagt,  das  einer  rasch  fortschreitenden  Paralyse. 

Wenn  nun  so  schwere  Störungen  vorkommen,  so  kann  es  nach 
meiner  Meinung  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  auch  leichtere  und 
leichteste  Alterationen  der  Geistestätigkeit  auf  derselben  Basis 
möglich  sind.  Man  beobachtet  da:  eine  beträchtliche  Wichtigkeits- 
Überschätzung  der  eigenen  Person;  unmotivierte  Reizbarkeit;  eine 
übertriebene  persönliche  Empfindlichkeit  mit  dem  deprimierenden 
Gefühl,  verkannt,  unterschätzt,  beeinträchtigt,  chikaniert,  verfolgt 
zu  werden.  Die  krankhafte  Besorgnis  vor  Giftmord  durch  Ein- 
geborene spielt  da  eine  spezielle  Rolle. 

^)  Selbstverst&ndlich  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  auch  bulbftre  und 
spinale  Lähmungen  infolge  von  Parasiten embolie  vorkommen;  doch  habe  ich 
selbst  nur  Hippus  und  Pnpillendifferenzen  beobachtet. 
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Auf  dieser  Grnndlage  erfolgen  dann  die  unüberlegtesten  Be- 
richte nnd  Beschwerden  9  personliche  Konflikte  oder  Aasbrüche 
zageUoser  Gewalttätigkeit  —  kurz,  Erscheinungen  treten  hervor, 
die  an  manche  Phasen  der  Bindenkrankheit  von  Paralytikern,  an 
Beeintrachtigangs-  und  Großenwahnvorstellungen,  wenn  auch  in 
yerschleierter  Form,  erinnern.  Sie  haben  mit  ihnen  auch  gemein, 
daß  der  eigentliche  Intellekt  anfangs  durchaus  nicht  eingeschränkt 
ist.  —  Alles  dieses  geht  mit  unter  der  verächtlich  spöttischen 
Bezeichnung  „Tropenkoller^S  und  man  hat  sogar  behauptet,  daß 
dieser  eine  traurige  Eigentümlichkeit  ausschließlich  der  deutschen 
Kolonisten  sei;  speziell  der  Subalternen  unter  ihnen.  leb  kann 
Sie  aber  aus  eigenster  Erfahrung  versichern,  daß  Engländer  und 
Stabsoffiziere  keineswegs  inmiun  sind.  —  Wenn  in  Innerafrika 
z.  B.  franzosische  Offiziere  den  zu  ihrer  Ablösung  erscheinenden 
Kameraden  ein  regelrechtes  Gefecht  liefern  und  sie  niederschießen, 
wie  vor  wenigen  Jahren  geschehen,  so  kann  solch  ein  trauriges 
Ereignis  meiner  Meinung  nach  weder  mit  tropischer  Neurasthenie, 
noch  mit  mangelhafter  Kinderstube  oder  „subalterner  Gesinnung^^ 
psychologisch  befriedigend  erklärt  werden. 

Wie  sollen  sich  nun  die  Behörden  und  die  Leitungen  der 
großen  wirtschaftlichen  Unternehmungen  zu  dieser  Frage  stellen? 

Ztmächst  werden  sie  gut  tun,  sich  noch  etwas  genauer,  als  es 
bisher  üblich  war,  um  die  Vorgeschichte  der  Personen  zu 
bekümmern,  welche  sie  hinaussenden  wollen.  Alle  irgendwie  be- 
lasteten oder  neurasthenisch  veranlagten,  alle  unvertraglichen  oder 
gar  moralisch  etwas  zweifelhaften  Persönlichkeiten,  alle,  die  mehr 
zu  trinken  pflegen,  als  sie  vertragen  können,  und  alle  Syphilitischen, 
die  jemals  Störungen  seitens  des  Nervensystems  gehabt  haben, 
suid  von  der  Tätigkeit  in  tropischen  Kolonien  auf  der  Kulturstufe 
unserer  deutschen  Schutzgebiete  grundsätzlich  auszuschließen.  Der, 
dem  moralisch  etwais  anhängt,  wird  sich  dort  draußen  kaum  jemals 
rehabilitieren;  im  Gegenteil,  abgesehen  von  der  größeren  Gefahr, 
welche  er  bd  dem  ungebundenen  Leben  drüben  für  seine  Um- 
gebimg und  für  die  Gesamtheit  darstellt,  wird  er  dort  selber  mit 
gröfiter  Wahrscheinlichkeit  in  noch  schwerere  Konflikte  mit  der 
Gesellschaftsordnung  kommen,  als  unter  dem  heimischen  Zwange. 
—  Da  sich  aber  die  moralische  Qualifikation,  wie  die  Widerstands- 
kraft des  Nervensystems  bei  aller  Vorsicht  nicht  immer  voraus- 
bestimmen läßt,  so  sollte  die  Begierungsgewalt  drüben  im  all- 
gemeinen   Interesse,    wie    im    Interesse    des    Betreffenden    selbst, 
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rücksichtslos  jeden  Angestellten  entlassen  und  jeden  Priyatmann 
ausweisen,  dessen  Verhalten  wiederholt  die  öffentliche  Ordnung 
gefährdete.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  nicht  nur  die  „Nervosität  der 
Regierungsorgane^*  auf  exponierten  Grenzstationen,  sondern  auch 
das  prätentiöse  Auftreten  von  Händlern  und  Farmern  mehrfach 
Unheil  schuf.  Spätere  Disziplinierung  und  Bestrafung  könuer, 
dann  die  folgenschweren  Fehler  nicht  wieder  gut  machen  und 
treffen  außerdem  tatsächlich  oft  Personen,  welche  nur  noch  in 
beschränktem  Maße  für  ihre  Handlungen  verantwortlich  waren. 
Die  Frage  der  Znrechnungsfähigkeit  wird  sich  da  meistens  nar 
von  Fall  zu  Fall  beantworten  lassen;  am  schwierigsten  aber 
später  in  der  Heimat,  weil  die  Störungen  oft  nur  vorüber- 
gehender Art  sind. 

Wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  also  nochmals  zusammen- 
fassen darf,  so  glaube  ich,  daß  folgende  Grundsätze  gelten  müssen: 
1.  Alle  Handlungen  überlegter,  raffinierter  Grausamkeit 
haben  dieselbe  schonungslose  Beurteilung  zu  erfahren^ 
wie  im  Mittelpunkte  der  Zivilisation,  und  die  Möglichkeit, 
hier  vielleicht  sadistische  Veranlagung  zur  Erklärung 
mit  heranzuziehen,  darf  draußen  ebensowenig  straf- 
mildernd verwertet  werden,  wie  es  daheim  geschehen  würde. 

2.  Gewalttätigkeiten  und  selbst  Roheiten,  die  nach- 
weislich im  Affekt  verübt  sind,  dürfen  milder  beurteilt 
werden,  etwa  in  demselben  umfang,  wie  auch  der  schwere  Rausch 
als  mildernder  Umstand  gilt.  Sie  müssen  milder  beurteilt 
werden,  wenn  der  Übeltäter  zur  Zeit  seines  Deliktes  an 
Fieber  litt,  oder  wenn  im  Laufe  der  nächsten  24  bis  48  Stunden 
Fieber  bei  ihm  festgestellt  werden  konnte. 

3.  Bei  allen  Straftaten  aber,  welche  sich  logisch  und 
psychologisch  schwer  erklären  lassen,  wird  man  damit 
rechnen  müssen,  daß  ihnen  eine  wirkliche  geistige  Er- 
krankung zu  Grunde  liegt,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich 
infolge  von  Malaria;  vielleicht  auch  infolge  von  anhaltender  inten- 
siver Besonnung.  Wieweit  trotzdem  doch  noch  Verantwortlichkeit 
besteht,  muß  die  sorgfältige  Prüfung  jedes  einzelnen  Falles  ergeben. 

Für  alle  Fälle  übereinstimmend  aber  gilt,  wie  gesagt,  ab 
oberster  Grandsatz,  daß  man  die  bedenklichen  Elemente  aus  dem 
geßLhrlichen  Milieu  tropischer  Kolonien  entfernen  soll,  ehe  sie 
Unheil  anrichten. 
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gtakemann.  Aus  der  Praxis  der  StromDberwachung.  VierteljahrBchrift  für  ge- 
richtliche Medizin  und  Öffentliches  Sanitätswesen.     1906.  Bd.  31.  Supplement. 

Verf.  hatte  ebenso  wie  alle  Gholera&rzte  während  seiner  Tätigkeit  anf 
einer  StromÜberwachungsstelle  (in  Stettin)  mit  großen  Schwierigkeiten  bei  der 
DarchfQhnmg  der  DesinfektionsmaBnahmen  sn  kämpfen.  Für  die  Desinfektion 
der  Stuhlgänge  hatten  die  Schiffer  gar  kein  Verständnis.  Nur  die  größeren 
Seedampfer  machten  eine  Ausnahme.  Die  Stuhl entleerungen  wurden  fast 
immer  ohne  oder  ohne  genügende  Desinfektion  ins  Wasser  entleert.  Von  der 
aasgeteilten  Kalkmilch  wußten  die  Schiffer  trotz  aller  Belehrungen  keinen 
rechten  Gebrauch  zu  machen.  Ein  Schiffer  gab  auf  BefrageiT  an,  daß  er  den 
Stahlgang  über  Bord  gieße  und  dann  die  Kalkmilch  hinterher!  (Derartige 
Vorkommnisse  lassen  um  so  tiefer  blicken,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß 
die  stromabwärts  fahrenden  Schiffer  von  der  Grenze  an  tagtäglich  über  die 
Wichtigkeit  nnd  die  Ausführung  der  Desinfektion  mit  Kalkmilch  auf  den 
berShrten  Ober  wach  ungsstellen  belehrt  werden.    Ref.) 

Angesichts  der  gänzlichen  Erfolglosigkeit  dieser  Bemühungen  taucht 
die  Frage  auf,  ob  es  nicht  besser  ist,  auf  eine  Desinfektion  der  Abgänge 
überhaupt  zu  verzichten  und  allein  den  Schwerpunkt  auf  eine  einwandsfreie 
Wasserversorgung  zu  legen.  Verf.  yemeint  diese  Frage  deshalb,  weil  das 
dauernd  Terunreinigte  Wasser  doch  für  die  darin  herumhantierenden  Schiffer 
eine  zu  große  Gefahr  sein  würde.  Man  muß  daher  den  Kampf  gegen  die 
Verseuchung  der  Flußlänfe  mit  allen  Mitteln  weiter  führen.  Hierzu  gibt 
Verf.  eine  Einrichtung  an,  durch  die  er  eine  bessere  Vermengung  des  Stuhl- 
ganges mit  Kalkmilch  und  außerdem  auch  eine  bequemere  Überwachung  des 
Desinfektionswesens  erhofft. 

Auch  die  Abortanlagen  in  den  Häfen  bedürfen  einer  gründlichen  Beauf- 
sichtigung. In  Stettin  entleerten  manche  Öffentliche  Aborte  die  Fäkalien 
direkt  ins  Wasser,  ein  in  Seuchenzeiten  besonders  bedenkliches  Verfahren! 

Experimentell  stellte  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  dem  Leiter  des  städti- 
schen Gesundheitsamtes  Dr.  Gehrke  fest,  daß  die  Abtütung  der  Cholerakeime 
im  Stuhle  nur  außerordentlich  langsam  erfolgt,  zumal  wenn  dieser  nicht 
durch  energisches  umrühren  zuvor  zerkleinert  wird.  Es  wird  sich  daher 
empfehlen,  den  Stuhlgang  den  ganzen  Tag  in  Berührung  mit  der  Kalkmilch 
zu  lassen. 

Für  die  Versorgung  mit  einwandsfreiem  Trinkwasser  zeigten  die  Schiffer 
sehr  viel  mehr  Verständnis.  Jedoch  müßte  bereits  in  seuchenfreien  Zeiten 
sehr  viel  mehr  für  die  Versorgung  der  Schiffer  mit  einwandsfreiem  Trink- 
wasser geschehen,  so  daß  sie  sich  ganz  und  gar  den  Genuß  des  grob  ver- 
unreinigten Hafenwassers,  auf  das  sie  vielfach  angewiesen  sind,  abgewöhnen. 

Dohrn  (Cassel). 
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Dierlng«  Mltteilungeii  von  der  CholoraObarwachungsstolle  BrahomOndo.  Zeitschrift 
für  Medizioalbeamte  1905,  Nr.  24. 

Verf.  macht  zur  Vermeidung  der  Infektion  der  Wasserlftnfe  mit  nn- 
desinfizierten  Fäkalien  den  Vorschlag,  an  geeigneten  Orten  Entleerung«-  nnd 
Detinfektionsstellen  zu  errichten.  Hier  sollen  die  Fäkalien  gesammelt  und 
desinfiziert  werden.  Auch  die  Überwachungsdampfer  konnten  mit  Tonnen 
zur  Aufnahme  der  Entleerungen  ausgestattet  werden.  Über  die  Zeit  der 
Benutzung  der  Entleerungfstellen  müßten  die  Schiffer  ähnlich  dem  über  die 
stattgehabte  ärztliche  Untersuchung  einen  Ausweis  beibringen.  Durch  dieses 
Verfahren  hofft  der  Verf.  eine  erhebliche  Verminderung  der  Verunreinigungen 
des  Wassers  zu  erreichen.  Dohrn  (Cassel). 

Dohm,  Karl.  Beobachtungen  aus  dem  CboleraOborwachungsdiensi  Vortrag  ge- 
halten auf  der  Versammlung  der  Medizinal beamten  des  Reg. -Bezirks 
Kassel  1905. 

Die  ärztliche  Kontrolle  der  Schiffer  wickelte  sich  im  allgemeinen  sehr 
glatt  und  ohne  erhebliche  Störung  für  den  Verkehr  ab.  So  sehr  aber  die 
Schiffer  die  Notwendigkeit  der  umfangreichen  Maßnahmen  zur  Bekämpfimg 
der  Cholera  zu*  würdigen  wußten,  so  rersagten  sie  doch  TÖllig,  soweit  die 
Desinfektion  der  Abgänge  in  Frage  kam.  Es  kam  vor,  daß  die  FlOßer  trotz 
aller  Belehrungen  und  Warnungen  angesichts  der  Überwachungsstation  ihre 
Geschäfte  direkt  ins  Wasser  besorgten. 

Sehr  viel  mehr  Verständnis  zeigten  die  Schiffer  meist  für  die  Ver- 
wendung einwandsfreien  Trinkwassers,  zum  Kochen  etc.  Zum  Trinken  ver- 
mieden sie  es  ängstlichst.  Statt  dessen  gaben  sie  sich  um  so  mehr  einem 
erschreckenden  Alkoholkonsum  hin.  Es  drängte  sich  dem  Verf.  widerstrebend 
die  Überzeugung  auf,  daß  dieser  reichliche  Alkohlgenuß  bei  den  verhältnis- 
mäßig  seltenen  Erkrankungen  der  Schiffer  doch  eine  gewisse  Rolle  spiele.  Es 
scheint  sehr  naheliegend,  daß  die  in  den  dauernd  mit  Schnaps  überrieselten 
Magen  gelangten  Cholerabazillen  durch  die  desinfizierende  Kraft  des  Alkoholi 
in  ihrer  Virulenz  geschwächt,  wenn  nicht  gar  getötet  werden. 

Autoreferat. 

Hundt,  Gt.  Der  amtsäntliche  Dienst  bei  einer  StromDberwacbungsitelie.  Zeitschrift 
für  Medisinaibeamte  1905,  Nr.  24. 

Verf.  gibt  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Einrichtung  einer  Über- 
wachungsstation, den  Gang  der  Untersuchungen  und  die  Ausführung  der 
Desinfektionen.  Zum  Schluß  teilt  er  Ratschläge  für  die  Ausrüstung  der  Ärzte 
mit  Kleidern  etc.  mit.  Dohrn  (Cassel). 

Bemardino  Roqne,  A.  A  Campanha  do  8ui  d'Angola.  Med.  Contemp.  7.  II.  06. 
Den  Portugiesen  steht  ein  Kolonialfeldzug  zur  Niederwerfung  der  un- 
botmäßigen Ovambo  im  Südwesten  ihrer  Kolonie  Angola  bevor.  Von  mili- 
tärischen Vorbereitungen  liest  man  nach  Verf.  viel  in  den  Zeitungen,  von 
medizinischen  nichts,  obschon  zu  befürchten  steht,  daß  Elima  und  Krank- 
heiten mehr  Opfer  und  Kosten  fordern  werden,  als  die  Waffen  des  Feindes. 
Zu  der  hohen  Sterblichkeit  durch  klimatische  Erkrankungen,  wie  Schwan- 
wasserfieber und  Dysenterie,  kam  auf  früheren  Expeditionen  in  jenen  Ländern, 
an  welchen  Verf.  teilnahm,  noch  die  Unkenntnis  der  Truppe  über  diese  Krank- 
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baten,  worauf  die  oft  in  allgemeine  Panik  ausartende  Furcht  vor  ihnen 
haderte,  aher  aaoh  die  geringe  WiderstandsflUiigkeit  gegen  die  Verlockung, 
nach  Mftrachen  in  der  brennenden  Tropenaonne  unreines  Wasser  su  trinken. 
Verf.  rerlangt  daher,  daß  die  Truppe  über  Entstehung,  Verhütung  und 
Behandlung  der  wiohtigsten  Tropenkrankheiten,  besonders  der  Malaria,  einiger- 
maßen aufgekl&rt,  mit  den  nötigen  Schutsmitteln  auagestattet,  sur  Ghininpro- 
pbjlaxe  (0,25  Qramm  morgens  mit  dem  Kaffee  su  nehmen)  und  sum  Genüsse 
Ton  abgekochtem  Wasser  angehalten  werde.  Femer  warnt  Verf.  yor  der  Er- 
D&hrung  mit  schlechtgesalienen  Fischen,  welche  er  als  Zwischen wirte  des 
Sehistosomum  haemobium,  des  Erregers  der  Bilhandosis  ansieht.  (?  Ref.) 

M, 

Kalm^Jac  Lliyflitae  ft  Biskra.  Echo  mWcal  du  Nord.,  Lille,  1905,  p.  888. 
Outre  des  renseignements  d*intMt  local,  Fauteur  donne  les  räsultats  de 
ranaljse  chimiqne  des  eaux  de  source  de  Biskra  (Sahara  fraofais)  et  d*une 
•onrce  chaude  (47**  G.)  chlorur^  sodique,  qui  se  trouve  k  six  Kilom^tres,  de 
la  rille,  et  prte  de  laquelle  on  a  construit  r^cemment  un  Etablissement 
baln^üre.  C.  F. 


BonUlet.    L'Mpital  de  Djibouti.    Presse  m^d.  1.  IV.  05. 

Das  bisher  der  äthiopischen  Eisenbahngesellschaft  gehörige  Krankenhaus 
in  Djibouti  ist  Ton  der  Verwaltung  der  franifleischen  Kolonie  Somali-Küste 
&bemommen  und  unter  finanrieller  Beihilfe  der  Kolonien  Indochina  und 
Madagaskar  erweitert  worden.  Es  bietet  eine  oft  willkommene  Gelegenheit 
rar  Evakuierung  Ton  Kranken  Tor  und  nach  der  Reise  durch  das  rote  Meer 
in  einem  zwar  heiBen  aber  vollkommen  gesunden  Klima.  M. 


Legeadre*    Le  pMI  vMrien  an  Tonkia.    Ann.  d*hyg.  et  de  mddec.  eol.,  1905, 
p.  525. 

L*auteur  signale  aocroissement  des  maladies  vän^riennes  dans  les  gamisons 
fran^aises  du  Tonkin;  leur  proportion  par  rapport  k  Tensemble  des  mlEiladies 
Boignte  a  6i6  de 

8,4  pour  100  en  1900 
11,5     «        «      «    1901 
17,1      €        <      €    1902 
18,9     <        <      c    1908 
19,1      «        «      <    1904 
A  la  senle  ambulance  de  Phn-Lang-Thuong  le  ponrcentage  des  journte 
de  traitement  pour  maladies  vän^iennes  par  rapport  au  nombre  total  des 
jcnmte  de  traitement  pour  toutes  affections  a  4i6  de 

10,5  pour  100  en  1900 
80,8     €       €      «    1901 

20.5  «       <      <    1902 
80,8     <       «      €    1908 

86.6  €        €      <    1904 

L*auteur  präconise  TinstructioB  des  soldats  pour  les  protäger  contre  ce 
p^  T^nMen  grandissant.  C.  F.  (Li^e). 

Arebtr  1  SotdOi-  o.  TioponbjgleBe.    X.  19 
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fietae,  Edmond.    Notes  tur  tot  mioroaporMlM,    Ann.  de  TUniT.  de  Grenoble^ 
1905,  t.  XVII,  p.  111  et  Soc.  de  biol.  de  Paris,  17.  D^o.  1904. 

Etnde  d*une  microsporidie  nonTeUe  (Thelohania  Legeri)  panwite  dei 
laires  d*Anopheles  maculipennis.  C.  F.  {lA6ffe). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Nerven-  und  CfeUieskrankheitetu 

Woodruff,  Chas.  E.  The  neurastheiiic  statos  caused  by  excsssive  ligM.  Med. 
Rec.  28.  XII.  05. 

Die  schon  firOher  besproclienen  Ansichten  des  Verf.  (vergl.  Heft  2, 
Band  X)  Aber  die  Sch&dlichkeit  zn  starker  Belichtung,  besonders  des  tropischen 
Sonnenlichtes  für  Blonde  werden  hier  anch  auf  das  Kerrendystem  ausgedehnt 
und  das  gehäufte  Auftreten  von  Neurasthenie  und  Geisteskrankheiten  in  den 
Tropen  durch  die  Übermftßige  Bestrahlung  des  KOrpers  durch  Sonnenliebt 
erkl&rt.  Selbst  die  trockneren  und  deswegen  lichtreioheren  Teile  der  Ver* 
einigten  Staaten  h&lt  W.  für  einen  gef&hrlichen  Aufenthalt  für  die  blonde 
Be?ölkerung  Nordwesteuropas  und  der  Vereinigten  Staaten  und  sneht  seine 
Auffassung  durch  eine  Reihe  von  —  sehr  allgemein  gehaltenen  —  Beobach- 
tungen SU  stütsen.  M. 

Marandon  de  Montyel.  Centrlbution  k  f^tude  des  troiibles  Intelleobwis  dasi 
nmpaliidlsme.    BoTue  de  M^dedne.    Paris  1908,  p.  529  et  745. 

L'auteur  d^rit  les  troubles  qu*il  a  obser^ds,  k  Pasile  d*alidcds  de  Ville 
Eoyard,  chez  d*anciens  impaludds.  II  tient  soigneusement  compte  des  taree 
hdrdditaires  de  sei  malades,  de  Talcoolisme  et  de  diverses  maladies  aiguSs  poa- 
Taut  ezercer  sur  le  sjst^me  nerrenz  une  action  d^favorable;  mais  m6me  li 
ces  facteurs  ne  peuvent  pas  6tre  seuls  incrimin^  on  pent  se  demander  d 
rinfection  paluddenne  antdrieure  est  sürement  en  cause  ches  tous  les  malades 
dont  robserration  est  publide. 

Ces  rdserres  faites  voici  les  conclusions  de  ce  mdmoire. 

Les  troubles  intellectuels  sont  rares  dans  le  paludisme  rdcent»  et  plus  rsres 
enoore  dans  le  paludisme  chronique;  quand  ils  s^obeervent,  ils  peuvent  surrenir 
au  cours  des  acc^  ou  en  debors  de  eeux-ci.  L'impaludisme  rdoent  n*engendre 
pas  une  folie  spddale;  il  n*esi  qu*nn  agent  profocateur  de  troubles  intellectaelt 
ohes  les  s^jets  ayant  une  prddisposition  hdrdditaire  ou  acquise,  et  c*est  la 
prddisposition,  variable  suivant  les  individns,  qui  ddtermine  la  forme,  la  durde 
et  Tevolution  des  troubles. 

Le  pronoetic  des  troubles  intellectuels  survenant  au  oours  de  Pimpala- 
disme  rdcent,  en  dehors  des  aoc^  n*est  pas  anssi  favorable  qu*on  Ta  dit.  Uautenr 
a  constatd  rincurabilitd  dans  48,7  pour  100  des  cas  qui  a  observds. 

L*impaludisme  chronique  peut  produire  la  folie  m6me  ches  quelques  sujets 
indemnes  de  tonte  pr^disposition  hdrdditaire  ou  acquise;  les  Idsions  de  la  trance 
cdrdbrale  qui  eurviennent  dans  ces  conditions  ddterminent  la  forme  des  troubles 
meataux;  dans  ces  conditions,  les  troubles  qui  snrviennent  bous  la  seule  inflaence 
du  paludisme  chronique,  sont  toujours  incurables.  C.  F.  (Lidge.) 


AreMY  m  Schiffs-  nnd  Tropen-Bygiene 

1906  Band  10  Nr.  8 

Ober  Schutzimpfung  des  Menschen 
mit  lebenden  abgeschwächten  Pesticulturen. 

Von 
Dr.  P.  Strong,  Chef  des  BegieniiigsIaboratoriamB  in  Manila. 

Obwohl  die  Frage  der  Schatzimpfang  gegen  Pest  während  der 
letzten  Jahre  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  und  Experimentatoren 
auf  sich  gelenkt  hat,  nnd  obwohl  Schntzimpfangsverfahren  gegen  die 
Krankheit  vonHaf  fkine '),  der  deutschen  Pest-Eommision^)(Qaf  f  ky, 
Pfeiffer  und  Diendonn^),  Yon  Lustig  und  Galeotti '),  von  Terni 
Dnd  Bandi^),  von  Shiga^),  Besredka^}  und  Gosio^)  empfohlen 
wurden,  sind  keine  erfolgreichen  Versuche  beim  Menschen  mit  einem 
echten  Pest-Yaccin  angestellt  worden,  d.  h.  mit  einem  Impfstoff,  in 
welchem  die  lebenden  abgeschwächten  Pestbazillen  enthalten  sind  ^). 
Zwar  sind  im  achtzehnten  Jahrhundert  einige  Versuche  gemacht 
worden,  beim  Menschen  Immunität  gegen  Pest  dadurch  zu  erzielen,  daß 
man  den  Betreffenden  direkt  mit  Pestgift  ansteckte.  Im  Jahre  1765 
schlug  der  ungarische  Arzt  Weszpremi  die  künstliche  Einimpfung 
des  Pestgiftes  in  einer  ähnlichen  Weise  yor,  wie  in  Jener  Zeit  die 
Schutzimpfung  gegen  die  schwarzen  Pocken  ausgeführt  wurde. 
(Yariolation.)  Der  genannte  Arzt  hegte  die  Hoffnung,  auf  diese  Weise 
eine  milde  Form  der  Infektion  bei  den  Geimpften  herbeizufuhren. 
Im  Jahre  1781  infizierte  sich  der  russische  Arzt  Samoilowitz  mit 


0  British  Medical  Journal  (1897),  part  1, 1461.  —  Lancet  (1899)  1695. 

')  Bericht  der  deutschen  Pestkommission;  Arb.  a.  d.  Kais.  Ges. 
Ami  (1899)  16,  806. 

•)  Deatsche  med.  Woch.  (1897),  2a,  227,  289. 

«)  Deutsche  med.  Woch.  (1900),  26,  463.  —  Bev.  d.  Hyg.  Paris, 
(1900),  22,  62. 

*)  Bericht  über  die  Pest  in  Kobe  und  Osaka.  Tokio  (1900),  54. 

•)  Ann.  Institut  Fast.  il902),  16,  918.  —  Ibid.,  Juli  (1905),  19,479. 

^)  Ztschr.  f.  Hyg.    Juni  (1905),  50,  519. 

')  Eolle  und  Otto  haben  in  ihrer  Arbeit  darauf  hingewiesen,  dafi  der 
Ausdruck  «Vaccin*  in  dem  Sinne  gebraucht  werden  sollte,  in  welchem  er 
soent  Yon  Jenner  und  Pasteur  angewandt  wurde  und  nicht  fQr  die  Schutz 
impfong,  bei  welcher  abgetötete  Bazillen  oder  ihre  Extrakte  verwandt  werden. 

AiohlT  t  Sohiflto-  n.  Tropenhygleiie.    X.  20 


236  Dr.  P.  Strong. 

Pesteiter,  bekam  einen  leichten  Pestanfall  und  wurde  so  immnn. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrung  schlag  er  vor,  Leinenlappen,  welche  mit 
Pesteiter  infiziert  waren,  auf  den  Arm  bei  den  zu  immunisierenden 
Menschen  aufzubinden.  Andere  Ärzte  gingen  in  ähnlicher  Weise 
vor,  aber  viele  von  den  Versuchen  liefen  yerhäng^isvoll  aus.  So 
starben  bei  einem  Versuch,  den  Cer utti  in  der  eben  angegebenen  Weise 
ausfahrte,  fünf  von  den  sechs  der  Infektion  ausgesetzten  Personen 
an  Pest.  Auf  Qrund  solcher  Erfahrungen  wurde  diese  Methode  der 
Schutzimpfung  bald  yerlassen  und  ist  seitdem  nicht  wieder  ange- 
wandt worden.  Bis  zum  heutigen  Tage  sind  keine  weiteren  Ver^ 
suche  Ton  Bedeutung  mit  den  lebenden  Pesterregem,  sei  es  in  einer 
virulenten  oder  abgeschwächten  Form,  beim  Menschen  ausgefOhrt 
worden.  Nur  an  Tieren  ist  eine  größere  Anzahl  von  Versuchen 
mit  abgeschwächten  Pesterregem  gemacht. 

Die  deutsche  Pest-Eommission  (Gaf fky,  Pfeiffer  und  Dien- 
don n^)  teilte  mit,  daß  ein  Affe  (Macacus  radiatus),  der  mit  den 
lebenden  Pestbakterien  geimpft  und  der  nach  längerer  Krankheit 
genesen  war,  sich  fQnf  Wochen  später  bei  der  Prüfung  mit  viru- 
lenten  Pestbakterien  so  refraktär  verhielt,  daß  er  die  Injektion  einer 
ganzen  Öse  hochvirulenter  Pestkultur  ohne  Reaktion  überstand.  Um 
eine  Abschwächung  der  Pestbazillen  herbeizufuhren,  wurden  Agar^ 
kulturen  in  Bouillon  aufgeschwemmt  und  einer  Temperatur  von  51^ 
während  verschiedener  Zeiträume  ausgesetzt 

Erster  Versuch: 

Die  Kultur  wurde  zwei  Stunden  lang  auf  51^  erhitzt  und  er* 
wies  sich  dann  steril.  Ein  Affe,  welcher  mit  einem  Fünftel  dieser 
Kultur  injiziert  wurde,  erwies  sich  als  nicht  immun,  als  er  zwölf 
Tage  später  mit  einer  Öse  virulenter  Pestkeime  sabkutan  infiziert 
wurde. 

Zweiter  Versuch: 

Die  Kultur  wurde  eine  Stunde  auf  dieselbe  Temperatur  erwärmt. 
Die  Prüfung  zeigte,  daß  nicht  alle  Bakterien  innerhalb  dieser  Zeit 
in  ihr  abgetötet  waren.  Ein  Affe,  der  mit  einem  Fünftel  Öse  von 
dieser  Kultur  injiziert  war,  erwies  sich  später  auch  nicht  immnn. 

Dritter  Versuch: 

Die  Pestkultur  wurde  für  eine  halbe  Stunde  auf  61°  erwärmt. 
Auch  in  diesem  Versuch  wurden  nicht  alle  Pestbakterien  abgetötet, 
und  der  mit  einem  Fünftel  Öse  dieser  Kultur  infizierte  Affe  starb  vier 
Tage  später  an  Pest. 
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In  den  eben  mitgeteilten  YerBnchen  war  es,  wie  auch  spatere 
Beobacbtnngen  zeigten,  nicht  gelungen,  den  Pestbacillos  aban- 
scbirachen.  Die  Bazillen  waren  entweder  in  der  Kultur  infolge  der 
Erwärmung  auf  51°  TöUig  abgetötet  oder  hatten  ihre  yoUe  Viru- 
lenz erhalten.  Bei  dem  zweiten  Versuch  war  die  Zahl  der  lebenden 
Pestbazillen,  die  noch  in  dem  Impfstoff  yorhanden  waren,  offenbar 
KU  klein,  um  den  gewünschten  Grad  yon  Immunität  zu  erzeugen. 
Merkwürdigerweise  hatte  das  Tier  auch  gar  keine  Reaktion  auf  die 
Einyerleibung  der  lebenden  Pestbakterien  gezeigt.  Bei  einem  weiteren 
Versuch  wurde  eine  zweitägige  Agarkultur  der  Pestbazillen  in 
5  ecm  Bouillon  angeschwemmt  und  dann  mit  Kochsalzlösung  weiter 
ferdünnt.  Mit  dieser  yerdnimten  Aufschwemmung  der  Pestkeime 
wurde  der  Affe  A  mit  1  ccm  einer  Verdünnung  yon  1: 100000,  Affe 
B  mit  1  ccm  einer  Verdünnung  yon  1:10000,  Affe  C  mit  1  ccm 
einer  Verdünnung  yon  1 :  1000  subkutan  injiziert.  Nach  der  Injektion 
stellte  sich  bei  keinem  der  Affen  eine  wahrnehmbare  Reaktion  ein. 
Nur  Affe  C  erwies  sich  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  immun,  als 
das  Tier  14  Tage  nach  der  Immunisierung  mit  einer  Öse.  yirulenter 
Pestbazillen  geprüft  wurde;  er  starb  zwar  auch,  wie  die  Affen  A 
nnd  B,  aber  der  Krankheitsyerlauf  war  ein  erheblich  langsamerer, 
als  bei  den  ersten  beiden. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  hatte  die  deutsche  Pest- 
Kommission  eine  Abschwächung  der  Pestbazillen  durch  Karbolzu- 
satz herbeizuführen  gesucht;  aber  die  Virulenz  der  Pestbazillen  ließ 
sich  auf  diese  Weise  nicht  herabsetzen.  Denn  aUe  Tiere,  die  mit 
den  so  behandelten  Kulturen  infiziert  wurden,  erlagen  der  Pestin- 
fektion. Mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  hatte, 
eine  sichere  Abschwächung  der  Pestbazillen  herbeizufuhren,  und  weil 
sie  gut  abgeschwächte  Kulturen  nicht  zur  Verfügung  hatte,  gab  die 
Kommission  die  Idee,  lebende  Pestkeime  für  Immunisierungszwecke 
zu  benutzen,  auf. 

Albrecht  und  6 hon,  die  Mitglieder  der  österreichischen  Pest- 
Kommission,  haben  mit  abgeschwächten  Pestkulturen  an  acht  Meer- 
schweinchen und  27  Ratten  Versuche  ausgeführt.  Es  wurden  Meer^ 
schweinchen  teils  subkutan,  teils  intraperitoneal  mit  lebenden  abge- 
schwächten Pestkeimen  in  steigenden  Dosen  infiziert.  Nachdem  durch 
langsame  Vorbehandlung  ein  ziemlich  hoher  Infektionsgrad  erzielt 
war,  wurden  die  Tiere  mit  lebenden  Pestkeimen  auf  Immunität 
geprüft.  Einige  Tiere  erwiesen  sich  noch  mehrere  Monate  nach 
der  letzten  Injektion  mit  schwach  yirulenten  Pestbakterien  immun. 

20* 
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Offenbar  haben  die  Antoren  nicht  geglaubt,  eine  Immnnitat  mit 
den  ganz  abgeschwächten  Enltnren  erzielen  zn  können,  sonst  hätten 
sie  wohl  nicht  die  virulenteren  Pestbakterien  zur  Vorbehandlung  der 
Tiere  benutzt. 

Eolle  hat  kürzlich  einige  dieser  Versuche  im  einzelnen  kritisiert 
und  hat  im  besonderen  darauf  hingewiesen,  daß  die  Tiere,  wenigstens 
in  einigen  Fällen,  zu  kurze  Zeit  nach  der  Immunisierung  mit  viru- 
lentem Infektionsstoff  geprüft  wurden.  Dieser  Autor  meint,  daB 
die  Versuche  schon  deshalb  nicht  beweisend  sind,  weil  unter  Um* 
ständen  die  Meerschweinchen  an  einer  chronischen  Form  der  Pest 
noch  gelitten  haben  können,  als  sie  mit  virulentem  Material  geprüft 
wurden.  Einundzwanzig  von  den  siebenundzwanzig  Ratten,  welche 
Abrecht  und  Ohon  mit  abgeschwächten  Pestbakterien  immunisiert 
hatten,  blieben  am  Leben,  als  sie  mit  virulenten  Keimen  geprüft 
wurden.  Nur  ein  Versuch  wurde  bei  einem  Affen  ausgeführt  und 
zwar,  wie.  es  scheint,  mit  Erfolg,  obwohl  das  Tier  zum  Schluß  an 
Tuberkulose  starb.  Albrecht  und  Ohon  schließen  aus  ihren  Ver- 
suchen, daß  Immunität  gegen  Pest  durch  Einverleibung  der  lebenden 
abgeschwächten  Pestbakterien  erzielt  werden  kann,  daß  aber  die 
Immunisierung  sehr  sorgfältig  ausgeführt  werden  muß,  um  einen 
genügenden  Grad  von  Schutzwirkung  zu  erzielen.  Sie  konnten  auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  nicht  entscheiden,  ob  die  durch  Ein- 
verleibung von  abgetöteten  Pestbazillen  zn  erzielende  Immunität 
ebenso  groß  war,  wie  diejenige,  welche  durch  die  Einverleibung  der 
lebenden  abgeschwächten  Pestbazillen  erreicht  wurde. 

Ter  sin  und  Garre  haben  ebenfalls  Versuche  mit  der  Immuni- 
sierung von  Ratten  mittels  abgeschwächter  Pestkulturen  ausgeführt. 
Sie  hatten  eine  Pestkultur  in  Händen,  deren  Virulenz  so  weit  herab- 
gesetzt war,  daß  nur  ein  Fünftel  der  mit  ihr  geimpften  Tiere  an 
den  Folgen  der  Impfung  starb.  Es  wurden  fünfundzwanzig  Ratten 
mit  dieser  Kultur  injiziert.  Drei  von  ihnen  starben  infolge  der 
Immunisierung.  Einundzwanzig  Tage  nach  der  Immunisierung 
wurden  die  überlebenden  zweiundzwanzig  Tiere  mit  virulenten  Pesfe- 
bakterien  infiziert.  Bei  dieser  Prüfung  starb  nur  ein  Tier  an  Pest. 
Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  zwanzig  Ratten  mit  der- 
selben Kultur  immunisiert.  Nur  zehn  überlebten  diese  Impfung  und 
wurden  einige  Zeit  darauf  mit  virulenten  Pestkulturen  geprüft,  wobei 
sie  sich  sämtlich  immun  erwiesen.  Nur  zwei  Kontrolltiere  wurden 
bei  jeder  Versuchsreihe  infiziert.  Diese  Zahl  ist  zu  klein,  um  die 
Versuche  beweiskräftig  zu  machen.     Die  Autoren  haben  auch  nicht 
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aDgegeben,  wie  groß  die  Dosis  der  einTerleibten  Enltarmasse,  wie 
stark  die  Virulenz  der  zur  Prüfang  auf  Immunität  benutzten  Pest- 
knltnr  war,  und  wie  sie  die  virulenten  Pestkeime  den  Tieren  ein- 
geimpft haben. 

Yersin  und  Carr^  haben  dann  dieselben  abgeschwächten  Kul- 
turen dauernd  auf  künstlichen  Nährmedien  vierzig  bis  fünfzig  Tage 
wachsen  lassen  und  geben  an,  daß  dadurch  die  Virulenz  noch  er- 
heblich herabgesetzt  war;  denn  von  dreißig  Ratten,  die  später  mit 
dieser  abgeschwächten  Kultur  infiziert  wurden,  starb  keine  an  Pest. 
Ab  einige  Zeit  darauf  vierzehn  dieser  immunisierten  Tiere  mit  viru- 
lenten Pestbakterien  infiziert  wurden,  starben  fünf  an  Pest.  Sieben 
Affen  wurden  mit  einer  anderen  abgeschwächten  Kultur  immunisiert. 
Diese  Kultur  besaß  für  Ratten  noch  eine  solche  Virulenz,  daß  vierzig 
bis  fünfzig  der  Tiere  an  Pest  zu  Grunde  gingen.  Keiner  von  den 
geimpften  Affen  starb  an  den  Folgen  der  Immunisierung.  Es  sind 
aber  nur  zwei  von  den  Affen  später  auf  Immunität  geprüft.  Es 
entwickelten  sich  auf  Einverleibung  von  virulenten  Pestbakterien 
lokalisierte  Bubonen,  die  sich  bei  der  Genesung  der  Tiere  zurück- 
bildeten. Aber  der  hier  benutzte  Kontrollaffe  starb  auch  nicht  an 
Pest,  so  daß  auch  diese  Versuche  wenig  beweisen.  Die  Autoren 
geben  nicht  an,  welche  Mengen  von  Pestbakterien  sie  bei  der  Impfung 
und  welche  Menge  sie  bei  der  Prüfung  auf  Immunität  benutzt 
haben.  Tersin  hat  sich  offenbar  auch  selbst  mit  der  am  meisten 
abgeschwächten  Kultur  geimpft,  aber  er  hat  über  die  Dosis,  welche 
er  sich  eingeimpft  hat,  nichts  angegeben.  Nur  ganz  leichte  Krank- 
heits-Symptome haben  sich  daraufhin  bei  ihm  entwickelt.  Zu  der- 
selben Zeit  wurden  zehn  Ratten  mit  dieser  abgeschwächten  Kultur 
infiziert,  ohne  daß  eins  der  Tiere  zu  Grunde  ging.  Über  die  Immu- 
nität der  Tiere  ist  nichts  gesagt.  Obwohl  über  diese  Versuche  bereits 
im  Jahre  1900  berichtet  ist,  habe  ich  keinen  weiteren  Hinweis  auf 
dieselben  weder  von  Seiten  von  Tersin,  noch  anderer  Bakteriologen 
in  der  Literatur  finden  können. 

Bezüglich  des  Wertes  der  Anwendung  von  lebenden  abge- 
schwächten Pestkulturen  sind  keine  größeren  oder  beweisenden  Ver- 
suchsreihen, auch  nicht  an  Tieren,  ausgeführt  worden,  bis  Kolle 
und  seine  Mitarbeiter  diese  Frage  im  Institut  für  Infektions-Krank- 
heiten  bearbeiteten. 

Im  Jahre  1902  und  1903  hatten  Kolle  und  Otto  achtzehn 
Meersehweinchen  subkutan  mit  einer  abgeschwächten  Pestkultur  ge- 
impft.   Es  handelt  sich  hier  um  eine  alte  Laboratoriumskultur,  in 
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welcher  die  Herabsetznng  der  Virulenz,  ohne  daß  man  sagen  konnte, 
auf  welche  Weise  sie  zustande  gekommen  war,  erzielt  wurde.  Es 
entwickelten  sich  bei  den  Tieren  nach  Impfung  auf  die  Bauchhaat 
geringe  Bubonen,  welche  in  Erweichung  übergingen  und  durchbrachen. 
In  dem  Eiter  wurden  Pestbazillen  mikroskopisch  und  durch  Kultur 
nachgewiesen.  Die  Tiere  zeigten  keine  weiteren  Krankheitser- 
scheinungen und  erholten  sich  später  ganz.  Die  Tiere  wurden  zwei, 
drei  und  acht  Monate  später  mit  ein  zwanzigstel  bis  ein  fnnfzigstel 
Öse  einer  virulenten  Pestkultur  injiziert,  Ton  der  ein  Millionstel 
Öse  die  tödliche  Dosis  für  ein  normales  Meerschweinchen  von  gleichem 
Gewicht  darstellte.     Sieben  Ton  den  Tieren  blieben  am  Leben. 

Bei  einer  großen,  an  Ratten  angestellten  Versuchsreihe,  die  mit 
Yerschiedenen  Methoden  immunisiert  wurden,  war  der  Verlust  bei 
der  Impfung  mit  lebenden  abgeschwächten  Kulturen  2,3^/,,  mit  den 
abgetöteten  Agarkulturen  33,3  und  mit  Haffkines  Impfstoff  38,5%, 
während  von  den  nach  Lustigs  Methode  geimpften  12  ^/o  zu  Grunde 
gingen.  Als  die  Tiere  später  auf  ihre  Immunität  geprüft  wurden, 
blieben  bb%  der  mit  abgeschwächten  Kultur  am  Leben,  21,9% 
der  Ratten,  welche  abgetötete  Agarkulturen  erhalten  hatten,  22,2  % 
der  mit  Haffkines  Impfstoff  eingespritzten;  und  nur  12%  von  den 
Tieren,  die  Lustigs  Impfstoff  erhalten  hatten,  erwiesen  sich  als  immun. 
Die  späteren  Versuche  von  KoUe  und  Otto  an  Meerschweinchen  sind 
noch  beweisender.  Denn  ?ne  diese  Autoren  richtig  bemerken,  muß  man 
von  einem  Impfpräparat,  das  für  den  Gebrauch  als  Schutzmittel 
gegen  Pest  beim  Menschen  empfohlen  werden  soll,  verlangen,  daß 
es  einen  ausgesprochenen  Impfschutz  auch  bei  Meerschweinchen,  den 
für  Pest  bei  weitem  empfiLüglichsten  Versuchstieren,  hervorruft.  Von 
neunundfunfzig  Meerschweinchen,  welche  sie  mit  anderen  abge- 
schwächten  lebenden  Pestkulturen  immunisierten,  starben  dreizehn 
und  zwei  wurden  für  Kontrollzwecke  getötet.  Die  übrigen  sechs- 
undvierzig (78%)  wurden  auf  Immunität  einige  Monate  später  ge- 
prüft. Sie  hatten  alle  nur  eine  einzige  Injektion  der  abgeschwächten 
Kultur  subkutan  erhalten.  Bei  der  Prüfung  der  Immunität,  die 
nach  drei,  vier,  acht  Monaten  erfolgte,  zeigten  sich  achtundzwanzig 
(63,6%)  immun.  Sechs  andere  Meerschweinchen  erhielten  eine 
größere  Dosis  abgeschwächter  Pestbazillen  und  zur  selben  Zeit  eine 
Injektion  von  Serum.  Fünf  blieben  am  Leben  bei  der  späteren 
Prüfung  und  eins  starb.  Bei  den  Versuchen  mit  abgetöteten  Agar- 
kulturen wurden  Dosen  von  einer  halben  bis  zu  einer  ganzen  Kultur 
subkutan   angewandt.     Während   der  Immunisierung   starben  vier 
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YOQ  den  sechsundzwanzig  Meenehweinchea.  Von  den  fibertebenden 
sweiandzwanzig  erwiesen  sich  nnr  zwei,  das  sind  7,7%,  bei  der 
späteren  Prüfung  anf  Immunität  immun.  Nicht  wesentlich  bessere 
Besoltate  wurden  bei  der  Immunisierung  mit  abgetöteten  Bouillon- 
Kulturen  erhalten.  Siebenundzwanzig  Tiere  wurden  mit  Haf fkines 
Impfstoff  eingespritzt;  zwei  starben  während  der  Immunisierung, 
und  yon  den  überlebenden  achtzehn  erwiesen  sich  zwei  bei  der 
späteren  Infektion  mit  rirulenten  Pestkeimen  immun.  Bei  einigen 
Tieren  wurden  auch  zuerst  Haffkines  Imp&toff  und  später  abge- 
schwächte lebende  Pestkulturen  angewandt,  aber  diese  Methode  ergab 
nicht  so  günstige  Resultate,,  wie  die  lebenden  abgeschwächten  Pest- 
bakterien allein. 

Im  Dezember  des  Jahres  1904  haben  Eolle  und  Otto^)  in 
einer  weiteren  Arbeit  über  Immunisierung  der  Meerschweinchen  mit 
den  abgeschwächten  Pestkulturen  berichtet  Von  Yierunddreißig 
Tieren,  die  mit  einer  abgeschwächten  Kultur  (Maassen  Y)  immuni- 
siert wurden,  starb  keins  an  den  Folgen  der  Impfung.  Einund- 
zwanzig der  Tiere  wurden  mit  yirulenten  Pestbakterien  ein  bis  vier 
Monate  nach  dieser  Immunisierung  eingespritzt.  Es  blieben  von 
diesen  sechzehn  (76%)  am  Leben  und  nur  fünf  starben.  Neun 
andere  Meerschweinchen  wurden  mit  den  abgeschwächten  Pest- 
kultoren  geimpft  und  zu  gleicher  Zeit  mit  spezifischem  Pest- 
serum.  Alle  Tiere  erwiesen  sich  bei  der  späteren  Prüfung  mit  viru- 
lenten Pestbakterien  immun.  Die  Virulenz  der  Kultur  Maassen  Y, 
mit  der  diese  Lnmunisierung  vorgenommen  wurde,  war  so  gering, 
daB  selbst  zwei  bis  drei  ganze  Agarkulturen  bei  den  Meerschweinchen 
▼on  zweihundertfünfzig  Gramm  Gewicht  injiziert  werden  konnten, 
ohne  daß  der  Tod  der  Tiere  eintrat. 

Andere  Versuche,  wobei  wiederholte  Injektionen  von  abgetöteten 
Pestknlturen  gemacht  wurden,  sind  gleichfalls  an  Meerschweinchen 
angestellt.  Die  Tiere  wurden  erst  mit  einer,  dann  mit  ein  und  ein 
halber  und  endlich  mit  zwei  abgetöteten  Agarkulturen  injiziert  oder 
mit  1,6  und  3  ccm  von  Haffkines  Impfstoff.  Während  der  Immuni- 
sierung starben  von  zwanzig  Meerschweinchen  sechs  infolge  der 
Giftwirknng  der  großen  Dosen  abgetöteter  Eulturmasse.  Die  über- 
lebenden vierzehn  Tiere  wurden  sechs  Wochen  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung auf  Immunität  geprüft  mit  lebenden  virulenten  Pest- 
bazillen.     Nur   eins   der  Tiere  erwies   sich   immun;    alle   anderen 
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starben.  Auf  Grand  dieser  Tatsftcbe  bat  K olle  daraof  hingewiesen, 
daß,  wenn  solcbe  im  Verbältnis  znr  Körpergröße  der  Meerscbweinchen 
enormen  Dosen  der  abgetöteten  Pestkeime  bei  mehrfacher  Ein- 
spritzung nicht  im  stände  sind,  Immunität  bervorznrafen,  man 
logischerweise  kaum  sehr  günstige  Resultate  yon  der  Anwendung 
einer  solchen  Methode  beim  Menschen  erwarten  kann,  und  zwar 
um  so  weniger,  als  die  zur  Impfung  verwandte  Bakterienmenge  sehr 
viel  kleiner  ist  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  des  Menschen. 
Denn  man  muß  immer  im  Auge  behalten,  daß  man  beim  Menschen 
über  eine  ganze  Agarkultur  oder  3  ccm  Yon  Haffkines  Impfstoff 
kaum  herausgehen  kann,  ohne  die  praktische  Durchführbarkeit  der 
Methode  in  Frage  zu  stellen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  weiter  den  Schutzwert  der 
verschiedenen  Impfistoffe,  die  für  die  Immunisierung  des  Menschen 
g^en  Pest  vorgeschlagen  sind,  zu  erörtern.  Ich  hatte  schon  von 
den  Tierversuchen,  ebenso  wie  aus  der  Tatsache,  daß  eine  Anzahl 
der  Menschen  trotz  der  Immunisierung  mit  Haffkines- Impfstoff 
kurze  Zeit  darauf  an  Pest  erkrankten  und  starben,  den  Schluß  ge- 
zogen, daß  die  abgetöteten  Pestbakterien  für  den  Menschen  einen 
noch  keineswegs  zufriedenstellenden  Impfstoff  liefern.  Auf  der 
anderen  Seite  erschienen  mir  die  von  Kolle  und  seinen  Schalem 
an  Meerschweinchen  ausgeführten  Versuche  so  beweiskräftig  bezüglich 
der  Immunisierungskraft  der  lebenden  abgeschwächten  Kulturen,  daß 
ich  die  Überzeugung  gewann,  man  könnte  auch  beim  Menschen  mit 
den  abgeschwächten  Kulturen  höhere  Immunitätsgrade  als  mit  den 
abgetöteten  erzielen. 

Als  Herr  Professor  Kolle  mir  Versuche  am  Menschen  vor- 
zunehmen vorschlug  und  mir  freundlicherweise  die  abgeschwächten 
Pestkulturen,  die  er  bei  seinen  Tierversuchen  gebraucht  hatte,  für 
Versuche  am  Menschen  zur  Verfügung  stellte,  beschloß  ich  den  Plan 
auszuführen.  Meine  Versuche  beim  Menschen  und  bei  Tieren  wurden 
mit  drei  abgeschwächten  Pestkulturen  angestellt,  mit  drei  abge- 
schwächten Peststämmen,  den  Kulturen  Maassen-Alt,  Maassen  V  und 
einer  alten  Manilakultur,  die  drei  Jahre  ununterbrochen  auf  künst- 
lichem Nährboden  gezüchtet  waren,  und  deren  Virulenz  nach  dem 
Vorgange  von  Hetsch  durch  Züchtung  bei  41  bis  43""  G.  in  Alkohol- 
nährbouillon noch  weiter  herabgesetzt  war,  angestellt»  Bevor  ich 
Impfungen  beim  Menschen  ausführte,  wurde  die  Wirkung  der  ab- 
geschwächten Kultur  natürlich  sorgßLltig  bei  Tieren  studiert.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  ist  es  nun  meine  Absicht,  hauptdU^lich  die  Tat- 
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Sache  zu  erhärten,  daß  die  Schutzimpfung  mit  abgeschwächten 
Pestknlturen    ohne    Schaden    beim    Menschen    ausgeführt 
werden  kann,  und  deshalb  sollen  nur  die  Impfungsversuche 
beim  Menschen,  welche  mit  dem  einen  Stamm  abgeschwäch- 
ter Peststämme  ausgeführt   sind,    erwähnt   werden,    näm- 
lich mit  der  Kultur  Maassen  Y.    Diese  Kultur  wurde  zunächst  an 
zw5lf  Meerschweinchen  und  dreißig  AfiFen  auf  ihre  Unschädlichkeit 
geprüft.     Obwohl  den  genannten  Tieren  je  eine  ganze  Ägarkultur 
eingespritzt  wurde,    ging  keine   an  den  Folgen  der  Impfung  zu- 
Grande.    Nur  der  Affe   1299  starb  ungefähr  zwölf  Stunden  nach 
der  Immunisierung;  aber,  wie  die  Obduktion  zeigte,  nicht  an  den 
Folgen    dieser,    sondern   an   einer   Staphylokokken-Streptokokken- 
Sepsis,  an  der  er  bereits  vor  der  Einspritzung  des  Pestvaccins  er^ 
krankt   war.     Er   hatte,   wie  sich  nachträglich  herausstellte,   am 
Abdomen  eine  eiternde  Wunde,  die  bei  der  Impfung  übersehen  war. 
Der  erste  Versuch  am  Menschen  mit  dieser  Pestkultur  wurde 
bei  zum  Tode  yerurteilten  Yerbrechem  ausgeführt.     Es  wurden  dem 
Grefangenen  1/100  Öse  Pestknltur  in  das  Unterhautzellgewebe  ohne 
irgend    welchen    nachweisbaren   Effekt    eingespritzt.      Zehn   Tage 
später  wurden  zehn  andere  Menschen  mit  derselben  Dosis  des  Impf- 
stoffes eingespritzt,  um  zu  zeigen,  daß  nicht  etwa  eine  besondere  ün- 
empfftnglichkeit  gegen  die  abgeschwächten  Pesterr^er  bei  diesem  einen 
Menschen  bestanden  hatte.    Bei  den  folgenden  Injektionen  wurde  die 
Menge  des  Impfstoffes  nach  und  nach  gesteigert.    Die  Dosis  wurde 
80  jedesmal  bei  einer  neuen  Versuchsperson  langsam  gesifceigert,  bis 
eine  ganze  Ägarkultur  erreicht  war;  noch  größere  Dosen  einzu- 
spritzen, davon  konnte  abgesehen  werden,  weil  durch  die  gleich- 
zeitig angestellten  Tierversuche   sich   wieder   bestätigte,    daß   zur 
Erreichung  einer  lange  dauernden  Immunität  eine  solche  Menge  des 
Impfstoffes  Tollig  ausreicht.     Bis  jetzt  sind  42  Personen  mit  diesen 
großen  Dosen  des  lebenden  Pestbacillus  immunisiert,  wodurch  also 
die  vollkommene  üngefährlichkeit  des  Impfstoffes  für  den 
Menschen  bewiesen  ist.    Denn  die  hier  mitgeteilten  Impfungen  sind 
bereite  vor  mehr  als  vier  Monaten  ausgeführt,  und  die  geimpften 
Personen  sind  unter  ständiger  Beobachtung  gewesen.    Es  hsheai  sich 
bei  ihnen  keinerlei  Schädigungen  nachweisen  lassen. 

So  sehr  es  überraschen  mag,  die  Injektion  dieser  großen  Dosen 
der«  lebenden  Pestbakterien  hat  keineswegs  besonders  schwere  Reak- 
tionen bei  den  so  Geimpften  ausgelöst.  Einige  Stunden  nach  der 
Impfung  fängt  die  Temperatur  des  Geimpften  an  zu  steigen.    Wenn 
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die  Injektion  morgens  gemacht  ist,  so  erreicht  die  Körperwarme  am 
Abend  des  ersten  Tages  38 — 39°,  aber  nur  selten  40°.  Am  folgenden 
Ti^e  war  bei  keinem  die  Temperatur  höher  als  39°  und  für  ge- 
wöhnlich nicht  einmal  über  38,6°,  um  in  der  Regel  am  dritten  Tage 
schon  wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Bei  einigen  F^len  zeigte 
sich  eine  nicht  unerhebliche  Leukocytose.  Der  Impfstoff  war  b 
1  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  die  Impfung 
wurde  subkutan  in  der  Gegend  des  Deltamuskels  gemacht.  Am  Tage 
nach  der  Impfung  stellte  sich  eine  Schwellung  und  Infiltration  in 
der  Gegend  der  Impfstelle  ein,  die  ausgesprochen  schmerzhaft  war, 
aber  nach  zwei  bis  drei  Tagen  waren  die  örtlichen  EJrscheinungen  ab- 
geklungen. Es  ist  niemals  Abzediernng  beobachtet  worden.  Eine  soig^ 
faltige  Untersuchung  des  Blutserums  auf  spezifische  Eigenschaften 
ist  in  29  Fallen  ausgeführt.  Das  Serum  der  Versuchspersonen  zeigte 
nicht  nur  spezifische  Agglutinationswirkung  auf  frische  virulente 
Pestbakterien,  sondern  entfaltete  auch  ausgesprochene  Schutzwir- 
kungen im  Tierversuch.  Auf  die  Einzelheiten  dieser  Versuche  soll 
in  einer  späteren  ausfuhrlichen  Arbeit  eingegangen  werden. 

Es  war  nun  eine  Frage  von  Interesse,  die  am  Menschen  nicht 
studiert  werden  konnte,  an  Affen  zu  untersuchen,  nämlich  die  Zeit^ 
dauer  festzustellen,  während  deren  diese  avirulenten  Pestkeime  in 
Affen  nach  der  subkutanen  Einimpfung  lebend  blieben.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  zehn  Affen  mit  je  einer  abgeschwächten  Pestkultur 
am  Bauch  subkutan  injiziert.  Es  stellte  sich  einige  Stunden  nach 
der  Injektion  bereits  eine  starke  ödematöse  Schwellung  der  Bauch- 
haut ein,  die  oft  einige  Tage  bestehen  blieb.  Durch  Einschnitte  in 
die  Bauchhaut  wurde  bei  diesen  Tieren  unter  antiseptischen  E^utelen 
eeröse  Flüssigkeit  entnommen  und  zu  Kulturen  verarbeitet.  Nach 
sechs  bis  acht  Stunden  ergab  die  Kultur  noch  die  Anwesenheit  zahl- 
reicher Pestbakterien  im  subkutanen  Gewebe.  Von  dieser  Zeit  be- 
gannen sie  aber  allmählich  zu  verschwinden,  und  die  24  Stunden 
nach  der  Injektion  gemachte  Kultur  bleibt  steril. 

Wenn  wir  hier  zum  erstenmal  die  Resultate  der  Anwendung 
eines  echten  Pestvaccins  beim  Menschen  der  Öffentlichkeit 
übergeben,  so  mochten  wir  warnen,  beliebige  abgeschwächte  Pestr 
kulturen  für  die  Schutzimpfung  des  Menschen  zu  verwenden,  die  nicht 
nach  allen  Richtungen,  ebenso  wie  die  hier  benutzten  Kulturen  in  Be- 
zug auf  ihre  Unschädlichkeit  und  zu  gleicher  Zeit  auf  ihre  immunisa- 
torische Kraft  geprüft  sind.  Kein  Experimentator  sollte  Versuche  mit 
Pestkulturen  am  Menschen  machen,  wenn  er  nicht  garantieren  kann, 
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dafi  der  Impfstoff,  sowie  der  hier  verwandte,  völlig  harmlos  for  den 
Menschen  ist.  Als  Indikator  dafor  kann  das  Meerschweinchen  be- 
nntzt  weorden.  Stamme  des  Pestbacillos,  welche  Meerschweinchen 
in  der  Dosis  von  2  Agarknltnren  nicht  mehr  zn  toten  vermögen, 
dürfen  als  hinreichend  abgesohw&cht  znr  Verwendung  auch  beim 
Menschen  zugelassen  werden. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  Versuche  zusammen,  so  können 
wir  sagen,  daß  die  von  uns  benutzten  Pestkulturen  f&r  den 
Menschen  bei  künstlicher  Einverleibung  in  größeren  Mengen 
absolut  harmlos  sind.  Sie  erzeugen  außer  einer  mäßigen  lokalen 
nnd  allgemeinen  Reaktion,  die  kaum  starker  ist,  als  sie  durch 
Einverleibung  auch  der  abgetöteten  virulenten  Pestkulturen  erzielt 
wird,  keinerlei  Schädigungen.  Die  Zahl  der  angestellten  Ver- 
suche ist  groß  genug,  um  dies  zu  behaupten.  Anderseits  ist  die 
Höhe  immunisatorischer  Kraft  der  Kultur  nicht  nur  durch  den 
Nachweis  spezifischer  Blutverändemng  bei  den  geimpften  Menschen, 
sondern  auch  durch  Versuche  an  den  für  Pest  höchst  empfänglichen 
Tieren,  den  Affen,  Ratten,  Mäusen  und  Meerschweinchen  erbracht 
worden.  Die  Unbequemlichkeit,  welche  bei  der  Einverleibung  dieses 
wirksamen  Pestimpfungsstoffes  mit  in  den  Kauf  genommen  werden 
muß,  ist  nicht  größer,  als  bei  der  Schutzpockenimpfang. 

Es  gilt  jetzt,  in  endemischen  Pestgebieten,  wo  eine  Durch- 
fahrung der  hygienisch-prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  die  Pest 
nicht  zum  Ziele  fuhrt  oder  auf  Schwierigkeiten  stößt,  die  „Pest- 
vacemation**  daraufhin  zu  prüfen,  einen  wie  langdauemden  absoluten 
Schutz  sie  gegen  die  natürliche  Infektion  verleiht. 

Es  mag  hier  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  bei  dieser 
Menschenimpfung  benutzten  Mikroorganismen  wirklich  Pestbazillen 
sind.  Ich  will  hier  nicht  näher  darauf  eingehen,  daß  dieselben  in 
Bezug  auf  die  Immunitätsreaktion,  die  Morphologie  und  Biologie 
sich  völlig  verhielten,  wie  echte  Pestbakterien.  Sie  unterschieden 
sich  nur  durch  ihre  fehlende  Pathogenität  von  virulenten  Pestkeimen. 
Der  unzweifelhafte  Beweis,  daß  es  sicli  um  Pestbakterien  handelte, 
liegt  aber  in  der  Tatsache,  daß  ich  in  Bestätigung  der  Versuche 
Yon  KoUe  nnd  Otto  sowohl  Meerschweinchen,  wie  eine  große  Zahl 
Ton  Affen  mit  dieser  Kultur  geimpft  habe,  und  daß  ich  später  diese 
Tiere  im  Besitz  einer  hohen  Immunität  gegenüber  der  Einverleibung 
großer  Mengen  lebender  Pestbakterien  fand.  Tat^chlich  habe  ich  bei 
keiner  anderen  Immunisierungsmethode  ähnliche  günstige  Immunisie- 
nmgseffekt«  gesehen,  wie  bei  Benutzung  dieses  Pestvaccins. 
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Branlty  J.     Pathologie   et   hygltae  des   lodig^net  musulment    d'Alg^rie.    Algier 
1905,  Jonrdan. 

Verf.  gibt  einen  Überblick  Aber  die  Krankheiten  der  Eingeborenen 
Algeriens,  wo7on  Blattern,  Tuberkulose,  Malaria  nnd  Syphilis  die 
wichtigsten  sind.  Die  Schanker  werden  leicht  phagedänisch  (üloera  dnra 
?  Bef.),  Terti&rerscheinungen  treten  hftufig  anf  nnd  befallen  besonders  Hant  nnd 
Knochen,  w&brend  innere  Organe  nnd  GentralnervensTstem  Terschont  bleiben. 
Die  hygienischen  Zust&nde  unter  den  yerschiedenen  Teilen  der  Be- 
völkerung werden  ausf&hrlich  besprochen  und  die  große  Gefahr  einer  Ein- 
echleppung  von  Seuchen  betont,  welche  dem  Lande  beständig  durch  die 
Pilgerzüge  nach  Mekka  und  von  Marokko  her  droht.  Im  Cholera^ahre  1B98 
kehrten  yon  9000  algerischen  und  türkischen  Pilgern  nur  5000  surück!       M. 


Les  ouvret  de  bienfaitance  et  d'assistance  cr66es  en  Cochlnchine.    Ann.  d*hyg.  et 
de  m^dec.  colon.,  1906,  p.  69. 

Ce  trte  interessant  rapport,  publik  sans  nom  d*auteur  dans  la  Revue  qua 
dirige  M.  Kermorgant,  montre  qu^an  oonrs  de  cee  demibres  annto  nn  grand 
effort  a  €iA  fait  pour  ramälioration  des  ceuTres  d*assistance  publique  en  Cochin- 
chine.  On  est  heureuz  de  constater  que  Tinitiative  priväe  des  Asiatiques 
Joint  ses  efiforts  ä  ceux  de  TAdministration  et  des  Corporations  religieusei 
europdennes,  pour  la  fondation  et  Tentretien  des  oeuvres  d'assistance  sanitaire. 
L*histoire  de  la  ville  de  Cholon  (prbs  de  Saigon,  Gochinchine)  mdrite  k 
ce  point  de  vue  d'dtre  raoont^. 

La  mortalite  des  enfants  nouveau-näs  y  ätait  trte  consid^rable:  on 
Testimait  k  65  pour  100  en  1900.  üne  «Maternitä»  a  M  constmite  en  1901, 
grace  k  une  souscription  publique  qui  a  produit  environ  60000  Mark:  le  nombre 
des  femroes  indigbnes  qui  8*y  sont  acconch^es  a  i\4  de  418  en  1904  et  de 
211  pour  les  cinq  premiers  nioia  de  1905.  Quatre  ehambres  sp^iales  sont 
rteryto  aux  Europ^ennes,  dont  27  s'y  sont  accouch^es  en  1904. 

üne  ^le  de  sages  femmes  indigbnes  a  €iA  annez^  k  la  Matemitä;  eile 
a  forme  seize  »ages-femmes  en  1904  et  comptait  quatorze  eibrea  en  1905. 
Üne  brochure  äcrite  en  langue  indigbne  et  contenant  dee  conseils  aux  mkei 
a  M  r^pandue  dans  toutes  les  provinces. 

Les  bons  effets  de  ces  mesures  se  sont  fait  rapidement  sentir:  k  Cholon, 
la  mortalite  infantile  a  4M 

de  65  pour  100  en  1900 
:>  56  »  »  »  1901 
»  55  »  >  »  1902 
»  45  >  »  >  1903 
»    87      ^        »      »    1904 
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ün  asUe  d^en&nis  (Griebe)  est  deflserri  par  des  Soaurs  de  charitä. 

ün  ftsile  de  TieillardB  a  M  fond^  par  de  gnwde  commercants  indo* 
ehinois. 

L*höpiial,  reconatruit  en  1902.  oomprend  aept  paTÜlons,  dont  ran,  affectä 
aox  SoroptoiB  et  aus  Asiatiques  payanta,  abrite  qaatone  Uta. 

üne  ^eole  de  jeunea  aveuglea,  pouvant  recneülir  trente  dnq  peraonnea, 
a  iM  oaverte  en  1905,  aaoo^ant  k  nne  fondation  analogne  cr^^  par  nn 
aTeagle  indig^ne. 

Nons  ne  ponvona  paa  auivre  ici  la  longue  Enumeration  dea  oearrea 
d*aflgiatance  mMicale  renaeignto  dans  ce  rapport  ponr  lea  diffärentea  patüea 
de  la  Coehinchine.  Citona  cependant  la  or^ation  de  Tböpital  de  Ghandoo,  ödifiä 
en  janvier  1902  k  Taide  de  dona  Tolontairea  faita  par  la  popnlation  indigkne 
et  de  sabyentiona  donnäea  par  lea  YiUagea  de  la  proTince.  Pour  aaanrer 
rarenir  de  oet  ^tabliaaement,  TAdminiatratenr  a'eat  adreaaä  ans  Indigtoea 
ioflaenta  de  la  proTinee  ponr  fonder  nne  Sooitft^  qui  prendrait  la  charge  de 
Thöpital.  On  a  rtfnni  ainai  976  aoci^tairea,  tant  Annamitea  qne  Chinoia, 
i*engageant  k  yeraer  chaonn  qnatre  piaatrea  (environ  8  Mark)  par  an.  Die 
plus  lea  TÜlagea  du  diatrict  ae  aont  engag^  &  veraer  une  contribntion  annnelle 
pendant  dix  ana. 

Gea  exemplea  montrent  bien  lea  bona  rdaultata  qtt*on  peut  obtenir  en 
itimulant  et  gmdant  vera  la  bonification  aanitaire  Teeprit  d'aaaociation  ai 
däfeloppä  chei  lea  bommea  de  race  jaone.  G.  Firket  (Li^e). 


TentriUoii,  E.  Lea  Culicidea  de  Madagaacar.  Archivea  de  Paraaitologie,  1.  YII.  05. 

Ala  nene  Arten  werden  beecbrieben:  Stegomyia  Lamberti,  Eretmapoditea 
Condd,  Heptaphlebomyia  argenteopnnotaia  nnd  Heptaphlebomyia  Montfortii. 

M. 


Frfiseher,  F.  Ober  experimentelle  Erzeugung  von  eoainophilen  Exaudaten.  Ein 
Beitrag  snr  lokalen  Entatehang  eosinophiler  Zellen.  Folia  haematologica, 
1905,  Nr.  8,  p.  548. 

Während  nach  Ehrlich  die  polynnkleären  eoainophilen  Zellen  nur  aua 
dem  Knochenmark  atammen  nnd  aie  ala  Yoratufen  die  Myelocyten  haben, 
wieaen  Nenaer,  ▼.  Leyden,  Pappenheijn  nnd  andere  auch  darauf  hin, 
daß  die  eoainophilen  Zellen  mit  größter  Wahracheinliohkeit  auch  aua  fixen 
Geweboiellen  (Haut,  Darm,  Lungen,  Muakelzellen)  entatehen  können.  Verf. 
hatte  achon  frfiher  mit  Pappenheim  eine  experimentolle  Eoeinophilie  beim 
Kaninchen  dadurch  ersielt,  daß  er  eine  Verreibung  von  Taenia  aaginata  in 
pbyaiologiacher  Eochaalzlöaung  intravenöa  injizierte.  Bei  Fortaetznng  der  Yer- 
loche  kam  Verf.  zu  dem  Reaultat,  daß  durch  Injektion  von  gelöatem,  reaorbier- 
barem,  yerdünntem  Taeniotoxin  ein  äußeret  ap&rlichea,  eoainophilea  Exaudat 
mit  auaachließlich  poly nuklearen  Zellen  erzeugt  wurde,  die  wahracheinlich 
chemotaktiach  aua  dem  Gef&ßayatem  bezw.  Knochenmark  angelockt  waren. 
Bagagen  erzeugte  eine  feine,  nicht  reaorbierbare  Emulsion  dea  Taeniotoxina, 
in  die  Bauchhöhle  der  Verauchakaninchen  gebracht,  ein  reichlichea  eoainophilea 
Ezindat  mit  Übergangaformen  von  eoainophil  gekörnten  Endothelien  in  mono- 
nnkleftre   eosinophile    Leukozyten.     Außerdem  achien   daa    T&niotoxin    auch 
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chemotaktisch  aaf  die  LjoBphoi^teii  in  wirken,  da  die  BftUte  der  Bztndat- 
zellen  aas  kleinen  LjmphoEyten  hettand. 

(In  diesem  Zasammenhange  sei  erwähnt,  daß  auch  Ref.,  der  bereits  aaf 
die  ansgesprochene  Eosinophilie  des  Blntes  bei  Filarien -Infektion  hinwies, 
eine  besonders  ansgesprochene  Eosinophilie  auch  in  den  dnroh  FilariarlnTasion 
bedingten  Exsudaten  feststellte.) 

FrGscher  fand  übrigens  in  den  Ansstrichpr&paraten  der  betr.  E«zsndate 
keine  einzige  nentrophile  Zelle,  weshalb  das  Taeniotoxin  als  auf  neutrophile 
Leukoiyten  negatiy  chemotaktiBch  wirkend  betrachtet  wird. 

Jedenfalls  wirkte  das  Taeniotoxin  chemotaktisch  auf  die  eosinophilen 
Zellen  ans  dem  Knochenmark  und  heteroplasttsch  auf  fixe  Bind^gewebswUen 
im  Sinne  einer  Umbildung  lu  eosinophilen  Zellen.  Die  eosinophilen  Granula 
seien  jedenfalls-  auch  nicht  mit  dem  Bftmoglobin  identisch  und,  jedenfalls 
beim  Meerschweinchen,  auch  keine  EiweißkOrper.  Die  eosinophilen  Zellen  ent- 
halten aber  nach  F.  spenfisohe  Antikörper  g^en  bestimmte  körperfremde 
sowie  körpereigene  Toxine  —  yermehrtes  Auftreten  beim  Gelenkrheumatismiu, 
Scharlach,  Meningitis,  Autointoxikationen,  Triöhinoeis,  Ankjlostomiasis  (auch 
bei  Filariakrankheit    Ref.).  Hans  Ziemann  (Kamerun). 


Peyrat.  Us,  coirtumes,  mMeeiae  des  Bambaras.  Ann.  d*h7g.  et  de  BM.ec.  colon., 
1905,  p.  456. 

Les  Bambaras  habitent  le  Haut  Niger,  dans  le  Soudan  fran9ais.  An 
point  de  Tue  m^ical,  signalons  la  Ar^quence  de  la  L^pre  (bana-ba)  entretenae 
par  Fabsence  de  pr^autions:  Tisolement  du  malade  est  exceptionnel,  et  Tauteiir 
estime  k  3  pour  100  la  proportion  des  läpreux  WSegou,  capitale  des  Bambarai 
du  Soudan  fran9ai8. 

Yariole  fr^uente.  Tuberculose  pulmonaire  bien  comme  des  indi- 
gbnes  mais  pas  frequente.  Syphilis  trte  rdpandue,  plus  mfime  que  la 
blennorrhagie. 

Le  goltre  (folo)  n*est  pas  rare,  trte  commnn  m6me  dans  oertains 
ytUages. 

L*autear  termine  par  des  renseignements  int^ressants  sur  la  pharmacopäe 
indigtee.  C.  F.  {lA^gei). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Buhr, 

Dopter,  Ch.    Effets  expdrimentaux  4e  la  toxine  dysent^rique  sur  le  tyst^iiM  nsrvtsx. 

Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  1905,  p.  858  (avec  une  planche). 

L*injection  sous-cutan^  de  bacille  dysent^rique  ohes  le  lapin  eet  suine 
dans  75  k  80  ^/o  des  cas  d*une  paralysie,  qui  d^bute  habituellement  le  troiii^me 
jour  apr^  Tinjection  de  trois  k  quatre  centim^tres  ciibes  d*une  cultnre  en 
bouillon  ag^  de  vingt  quatre  k  quarante  huit  heures.  L*examen  de  la  moelle 
äpini^re  de  lapins  ayant  pr^nt^  ces  ph^nom^nes  a  monträ  des  IMons  de 
poliomy^ite,  parfois  l^ons  en  foyers  avec  ramolliasement,  parfois  IMons 
diffuses  de  chromatopbilie  et  de  chromatolyse,  interessant  les  oellnlee  de  Taxe 
gris  et  presque  exclusiyement  celles  des  comes  anttfrieures.    Dans  les  rägions 
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maladaB  on  na  retroaTa  paa  da  baeUlaa,  et  rinjaetion  da  la  tozina  djBeiitdriqiia 
MÜe  prodoit  laa  mteiai  effsti. 

Dbbs  068  azp^rieneea  laa  animauz  maarent  d'ordinaira  ren  le  einqai^ma 
joor  at  rezaman  das  narfs  pAriphtfriquea  ne  montra  pas  de  \4mon.  L'autaor 
a  YainemaDt  eherehtf  k  prodoira  chea  la  lapin  une  djBantMa  baeillaire  k 
marche  plus  lanta  permattazit  T^volntion  d*ana  n^Trita  pdriph^riqua.  Tonta* 
km  an  injaotant  diraetamaDt  qaatre  ou  ainq  gonttea  da  tozina  antonr  da 
narf  idatiqQa  ahas  la  oobaya,  moina  sanribla  qne  la  lapin»  on  a  obtann  aprte 
qninia  jonra  aertainae  alt^rations  das  fibrea  narTeasea.  Maia  d*ana  mani^ 
giainXe  las  narfs  p^ph^riqaes  paraissent  fttra  moins  sensibles  qne  la  moalla 
au  poison  dysant^riqaa. 

Obs   obsarrations  Anddant  la  pathogtfnie  de  oertaina  tronbles  nanranz 
obiar?^  ebea  lliomine  dans  das  cas  da  djsant^ria.'  C.  F.  iTA^ge), 


]>apter,  Ch.    Sur  qvalqiiaa  paints  ralatifa  k  l'aatian  patbagtea  da  Taniba  d|san 
tiriqaa.    Annalas  de  Tlnstitat  Pastenr,  1905,  p.  417  (aree  nne  plancha). 

L*aatanr  a  ätndid,  au  point  de  vae  de  renyahissement  des  toniqaes 
intestinales  par  les  amibes,  denz  eas  de  dysenterie  hnmaine  terminäs  par  la 
mort  en  pleine  äTolaÜon  aiguS;  il  a  de  plus  infect^  trois  cbats  par  la  voie 
rectale  et  sacrifiä  oes  animauz  le  joar  oü  la  premi^re  seile  moooso-sanglanta 
^it  obserr^;  ä  oe  moment  il  n*ezistait  pas  encore  cbes  les  chats  d*aleärations 
do  Colon,  mais  seolement  de  rhyper^mie. 

L*antenr  eonclnt  de  ses  reoherobes  qne  Tamibe  p^n^tre  dans  Tintestin 
par  la  mnqnaasa,  non  pas  en  s'engageant  d*abord  dans  les  orifices  glanda- 
lairas,  mais  en  trarersant  directement  T^pitbeliom  qni  tapisse  la  sorfaee  de 
la  mnqnense.  L*amibe  se  fraie  nne  route  dans  le  tissn  oonjonctif  interglanda* 
laira  et  peot  de  Ik  enrahir  secondairement  les  glandes,  mais  dans  lenr 
profondeor,  en  traTorsant  la  membrane  basale. 

La  mnsenlaris  mneoaaa  opposa  nne  aertaine  rMstance  k  Teztansion  en 
profondenr. 

La  pr^senea  da  parasite  proToqae  d*abord  nne  r^aetion  inflammatoire 
«▼ae  diap^te  de  leaeooTtes,  qni  est  bientöt  snivie  de  nterose. 

C.  F.  (Li^). 


SpirUiaaen, 

Dvtloii,  Ererett  J.,  and  Todd^  John  L.    Tba  natura  of  tlek  fever  in  tha  aaatara 
ptrt  af  tha  Canga  Free  State.    Brit.  Med.  Joam.  11.  XI.  05. 

Die  Entdeckung,  daB  das  sogenannte  Tick- fever  yon  einem  Spirillum 
bei f orger ufen  wird,  wnrde  gleichseitig  Ton  Dntton  und  Todd,  sowie  Yon 
Res 8  nnd  Milne  gamaeht.  Die  ersteren  kamen  za  dem  Schloß,  dafi  Tick-fcTer 
=  Remittens  ist  nnd  daß  es  durch  den  Biß  der  Pferdezecke,  Omithodorus 
moubata,  herrorgarufen  wird.  Einmal  gelang  es,  die  Infektion  durch  den  Biß 
jnagar,  Ton  infizierten  Eltern  stammenden  Zecken  henrorzurufen.  Der  Anfall 
aetst  plötzlich  ein:  Stimkopfschmerzen ,  Knochen-  und  Bflckenschmerzen,  Er- 
brechen, gewohnlich  Ton  DurchflUlen,  seltner  Ton  Verstopfung  begleitet.  Fieber 
bis  4t*  C.,  am  Ende  starker  Schweiß.  Fieberfreie  Zwischenräume  gewöhnlich 
8-4,  seltner  5^19  Tage.    Milzschwellung  nicht  immer  Yorhanden.    Außerdem 
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können  Herpes,  Nasenbluten  und  Schlacken  anftreten.  Ansgesprochenet 
KrankheitsgefOhl.  Mortalität  nur  nnter  ungünstigen  ümst&nden  groß.  Von 
25  Trftgern  einer  Karawane,  die  auf  dem  Marsche  von  Kasongo  nach  Kobam- 
barre  war,  starben  10. 

Die  Zecken  folgen  dem  menscbUchen  Verkehr  und  werden  hauptsächlich 
den  Karawanen  wegen  entlang  gefunden.  Schon  in  Dörfern,  die  nur  eine 
Stunde  von  der  großen  Straße  entfernt  liegen,  fehlen  die  Zecken.  Sie  finden 
sich  namentlich  in  den  Hütten  in  der  N&he  der  Fenerstellen  in  den  Boden- 
rissen und  saugen  nachts  an  den  Schlafenden.  Dabei  werden  sie  7  X 10 X 12  mm 
groß.  Die  Anzahl  der  gelegten  Eier  überschreitet  nicht  189,  die  nach  20  Tagen 
auskriechen.  Die  Larve  ist  unbeweglich.  Die  Zecken  bleiben  50 — 58  Tage 
infektiös.  Feinde  der  Zecken  sind  Ratten.  Wahrsoheiulich  sind  auch  die  am 
Zambesi  .Tete*  und  in  Nordpersien  .Miana*  genannte  Krankheit  =  Bemittens. 

Rüge  (Kiel). 

Maasey,  Tale  A.     Spirillosis  in  Porttignese  West  Africa.     Journ.  Trop.  Med. 
1.  VIII.  05. 

M.  fand  bei  einem  portugiesischen  Händler,  der  sehr  schwach  ins  Hospital 
nach  Benguela  gebracht  wurde,  und  bei  dem  Chinin  keine  Hilfe  gebracht 
hatte,  massenhaft  Spirillen  im  Blut,  die  er  für  identisch  mit  Spir.  Obermeieri  hält. 
Die  Zecke  Omithodorus  moubata  ist  in  dortiger  Gegend  in  allen  Negerhütten 
SU  finden.  Rüge  (Kiel). 


Gelbfieber, 


Otto,  M«,  und  Nenmaim,  R.  0«  Studien  Ober  Gelbfieber  in  Bratiileii.  Zeitschrift 
für  Hygiene  u  Infektionskrankh.,  51.  Bd.,  8.  Heft,  S.  857—506. 

Die  Studien  Über  das  gelbe  Fieber  und  seine  Prophylaxe  wurden  im 
Frühjahr  und  Sommer  1904  von  Otto  und  Neu  mann  in  Brasilien,  Tomehm- 
lich  in  Rio  de  Janeiro,  dann  aber  auch  in  Santos,  Gampinas,  S.  Paulo, 
Bahia  und  Pexnambuco  ausgeführt.  Die  Expedition  geschab  auf  Veran- 
lassung des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenhjgiene  in  Hamburg, 
mit  der  sunächst  wichtigsten  Bestimmung,  an  Ort  und  Stelle  die  Methoden 
und  Maßregeln  kennen  zu  lernen,  die  snr  Bekämpfung  der  Seuche  in  An- 
wendung sind.  Die  Expedition  fand  von  selten  der  brasilianischen  Behörden 
das  weitgehendste  Entgegenkommen  und  konnte  an  allen  Arbeiten,  die  sich 
in  Beiug  auf  Bekämpfung  und  Prophylaxe  sowohl  im  Qelbfieberkirankenhaus 
wie  in  der  Stadt  und  dem  Hafen  abspielten,  regen  Anteil  nehmen. 

Nachdem  bereits  in  dieser  Zeitschrift  einige  Hauptpunkte  aus  dem  früher 
erschienenen  .Reisebericht"  besprochen  worden  sind,  sollen  aus  der  aus- 
führlichen Arbeit  noch  andere  Tatsachen,  die  ein  weiteres  Interesse  bean- 
spruchen, hervorgehoben  werden. 

Zunächst  mag  darauf  hingewiesen  werden,  daß  das  gelbe  Fieber  in 
Deutschland  und  auch  in  seinen  Kolonien  noch  nicht  festen  Fuß  gefaßt  hat. 
Eher  als  bei  uns  im  Mutterlande  ist  aber  für  die  Kolonien,  besonders  die  in 
Westafrika,  Gefahr  einer  Einschleppung  vorhanden.    Ein  Blick  auf  die  der 
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Arbeit  beigegebene  Karte  seigt,  wie  nahe  eine  iolohe  Gefahr  in  der  engen 
Naohbanchaft  der  infizierten  framOtischen  Kolonien  liegen  kann. 

Die  gansen  Gebiete,  in  denen  Gelbfiebererkranknngen  vorgekommen 
sind,  decken  eich  mit  den  Gebieten,  in  denen  Stegomjia  fatoiata 
Torkomml  Da  die  letzteren  aber  in  dem  tropieohen  Zonengtlrtel  der  ganzen 
Brde  heimisch  sind,  so  ist  eine  Einschleppnng  nach  jenen  Gebieten»  besonders 
nach  Asien  nnd  AnstraUen,  ebenso  in-nniere  dentsoh-ostafrikanische 
Kolonie,  immerhin  nicht  unmöglich. 

War  ichon  als  genügend  sicher  durch  die  Arbeiten  der  amerikanischen, 
franaOsiichen  und  brasilianischen  Kommission  gezeigt  worden,  daß 
das  Gelbfieber  nnr  durch  infizierte  Stechmficken  auf  den  Menschen  übertragen 
würde,  so  konnten  Otto  und  Neu  mann  dieie  Anschauung  durch  ihre  Studien 
durchaus  bestfttagen.  AuigeschloMen  scheint  allerdittgs  nicht,  daß  nicht  noch 
andere  Stechmficken  als  Stegomyia  fasciata  an  der- Übertragung  beteiligt 
sein  können.  Jedenfalls  muß  durch  die  Untersuchungen  der  beiden  Autoren 
die  Sanarellische  Lehre  Ton  der  Übertragung  des  gelben  Fieben  durch 
den  „Bacillus  icteroides*  als  endgftltig  erledigt  angeaehen  werden.  Sie 
haben  sich  bemflht,  in  allen  F&Uen  bei  Lebenden  und  bei  Leichen  sofort  nach 
den  Sektionen  durch  genaueste  bakteriologische  Diagnose,  ebenso  mit  einem 
«echten  Sanarelliserum"  die  San ar ellischen  Angaben  bestfttigen  zu  kOnnen, 
aber  ohne  Erfolg.  Alle  gefundenen  Organismen  erinnerten  wohl  an  den 
Bacillus  icteroides,  aber  ebensowohl  auch  an  alle  die  coli-&hnlichen 
Organismen,  die  bei  Gtolbfieberkranken  zur  Zeit  des  letzten  Lebensstadiums 
und  sofort  nach  dem  Tode  im  Organismus  gefunden  werden  kOnnen.  Eine 
Speiifit&t  des  «Bacillus  icteroides"  ist  unter  allen  Umstftnden  auszuschließen, 
da  es  ja  auch  nie  gelungen  ist,  mit  demselben  Gelbfieber  wieder  zu  erzeugen. 

Eine  Ton  Marchoux  und  Simon  neuerdings  gemachte  Beobachtung 
▼erdient  Beachtung,  wonach  unter  noch  nicht  näher  bekannten  Bedingungen 
der  Gelbfieberkeim  auf  die  Nachkommenschaft  der  Mflcke  flbergehen  kann. 
Der  Zeitraum,  der  Tcrgehen  muß,  bis  das  durch  Vererbung  infizierte  Insekt 
4en  Keim  durch  seinen  Speichel  entleeren  kann,  ist  Iftnger,  als  wenn  die 
Mficke  den  Erreger  direkt  aus  dem  Blute  des  Kranken  aufgenommen  hat. 
Er  betrug  in  einem  positiven  Versuch  22  Tage. 

über  den  Erreger  selbst  sind  wir  immer  noch  nicht  genau  unterrichtet; 
d.  h.  wir  kennen  einige  seiner  Eigenschaften,  ihn  selbst  aber  noch  nicht,  trotz 
der  sehr  eingehenden  Untersuchungen,  die  auch  Otto  und  Neu  mann  angestellt 
haben.  Sie  Tcrsuchten  zum  ersten  Male  mittels  des  Ultramikroskopes  der 
Erregerfrage  n&her  zu  kommen.  Da  aus  früheren  Untersuchungen  anzunehmen 
war,  daß  der  Erreger  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  (auch  mittels  der 
st&rksten  Linsen)  nicht  zu  eraieren  sei,  so  konnte  der  Versuch  mit  dem  da- 
mals eben  neu  konstruierten  Apparat  aussichtsvoll  erscheinen. 

Alle  geeigneten  Fälle,  solche  bis  zum  dritten  Krankheitstage,  wo  der 
"Erreger  nach  den  Ermittelungen  der  amerikanischen  und  französischen  Kom- 
mission noch  im  Blut  sich  finden  mußte,  aber  auch  ältere  F%lle,  ebenso  Be- 
konvaleszenten  wurden  untersucht,  nnd  zwar  das  Blut  im  frischen  und  de- 
fibrinierten  Znstande,  ebenso  wie  das  Blutserum  im  filtrierten  und 
unfiltrierten  Zustande.  KontrollTcrsuche  an  Gesunden  und  an  Patienten, 
die  an  andern  Krankheiten  litten,  wurden  selbstrerständlieh  ebenfalls  ausgefElhrt. 

ArehlT  t  SoliUb.  o.  Tropenhjgiflne.    X.    -  21 
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Als  Reniltat  der  sehr  mfibsamen  üntersachangen,  die  aneh  noch  auf  die 
Lumbalflflssigkeit  ausgedehnt  worden«  hat  sich  ergeben,  daß  in  letiterer 
und  auch  im  Serum  kleinste,  sehr  lebhaft  bewegliche  KOrperohen  im  Ultra- 
mikroskop  gesehen  wurden,  die  bisher  noch  niemand  konstatiert  hatte.  Die 
Prüfung  von  Serie  und  Lnmbalflüssigkeit  Nicht-Qeibfieberkranker  ergab  fthn- 
liehe  kleinste  Teilehen,  deren  Formen  ebenso  wie  beim  Oelbfieberkranken 
nicht  genau  feetiustellen  waren.  Es  bleibt  daher  die  Bedeutung 
dieser  KOrperchen  für  die  Speiifitftt  des  gelben  Fiebers  no4>h  in 
suspensa 

Sicher  festgestellt  von  dem  Erreger  ist  nur,  dafi  er  nach  dem  dritten 
Krankheitstag  aus  dem  Blut  (Mbfieberkranker  Tcnchwunden  ist;  femer  seht 
das  injinerte,  aber  vorher  auf  55"  10  Minuten  lang  erhitste  Blut  die  Krank- 
heit nicht  mehr  nach  sich.  Der  Erreger  passiert  femer  Ponellanfilter  und 
wird  5  Ifinuten  auf  55*  erhitit  aviruleni  Defibriniertes  Blut  bleibt  unter 
Luftabschluß  5  Tage  aktir,  nach  8  Tagen  jedoch  veranlaßt  es  injiiiert  keine 
Erkrankung  mehr. 

Über  die  Morphologie  und  Biologie  des  GelbfieberÜbertrftgers 
wurden  eingehende  Studien  gemacht,  sowohl  an  Ort  und  Stelle  in  Bio  de 
Janeiro,  wie  besonders  viele  Monate  hinduroh  in  Hamburg,  da  es  gelang,  die 
Stegomyia  fasciata  in  einer  Reihe  von  Exemplaren  unversehrt  mit  herüber 
tu  bringen  und  hier  in  sehr  vielen  Generationen  weitersusüchten.  Die  sehr 
ausführliche  Schilderung  in  der  Arbeit  und  die  beigegebenen,  nach  der  Natur 
angefertigten  kolorierten  Tafeln  geben  eine  erschöpfende  Darstellung  dieses 
Kapitels.  Gesagt  sei  nur,  daß  die  Weibchen  —  nur  diese  stechen  und  saugen  — 
ihre  Eier  ablegen  können,  wenn  sie  vorher  Blut  gesaugt  haben.  Sie  stechen 
meist  des  Abends,  allerdings  auch  gelegentlich  am  Tage;  sie  sind  ftußerst  tu- 
dringlich  und  verfolgen  ihre  Opfer,  bis  sie  Blut  erlangt  haben. 

Ihre  Lebensfähigkeit  und  Weiterentwicklung  hftngt  gani  von 
der  Temperatur  und  den  sie  umgebenden  Yerhftltnissen  ab.  Je  kftlter  es  ist» 
desto  mehr  verlangsamt  sich  der  Proseß  und  desto  mehr  vermindert  sieh  die 
Lebensfähigkeit,  je  wftrmer  es  ist,  desto  günstiger  werden  die  Verhältnisse. 
Die  Bedingungen  lur  Weiterentwicklung  sind  am  günstigsten  bei  25-^27*. 
Am  Leben  bleiben  die  Tiere  allerdings  auch  bei  sehr  niedem  Temperaturen 
längere  Zeit,  doch  eLstiert  dann  vollständig  eine  Weiterentwicklung.  Jeden- 
falls darf  nach  den  Untersuchungen  als  sicher  angenommen  werden,  daß  in 
unsem  Breiten  hier  eine  solche  nur  in  einer  gans  kunen  Periode  eines  warmen 
Sommers  ausnahmsweise  mOgHoh  wäre  und  die  Gefahr  einer  Gelbfieberaus- 
breitung so  gut  wie  auigeschlossen  erscheint. 

Die  Inkubationsseit  der  Krankheit  wurde  von  den  einseinen  Kom- 
missionen verschieden  lang  angegeben,  Marchoux  und  Salimbeni  nehmen 
bis  SU  18  Tagen  an.  Die  Verff.  schließen  sich  dieser  Auffassung  an.  Das 
Krankheitsbild  des  Gelbfiebers  stimmte  bei  den  beobachteten  24  Fällen  mit 
der  in  der  Literatur  gemachten  Angabe  siemlioh  überein.  Der  älteren  An- 
schauung, wie  sie  von  Griesinger  vertreten  wird,  können  Otto  und  Neu* 
mann  nicht  beipflichten,  daß  nach  der  ersten  Periode  der  Krankheit  eine 
sog.  iweite  .Bemissionsperiode*  eintrete.  In  der  Mehnahl  der  Fälle  tritt  die 
Krankheit  aus  dem  ersten  Stadium  sofort  in  das  j^dritte*  Stadium  mit  dem 
Exitus  letalis,  falls  nicht  sich  nach  der  ersten  Periode  sofort  die  Eekonvalesieni 
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anabhließt   Bietjor  gOnttige  Anagang  tritt  aber  nur  in  ca.  25%  der  BLlle  ein. 
Andere  beobaehteten  gelegentlieh  sogar  eine  Mortaüt&t  bie  sn  90«/^ 

Herrorsaheben  iat  im  Anfang  der  Krankheit  der  tflßlich  widerliche  Ge» 
nich  (Odeor  de  la  bonoherie),  der  Ton  den  Kranken  anigeht  nnd  der  in  vielen 
ItUlen  die  im  Anfang  gerade  lehr  lohwierige  Diagnose  erleichtert;  ebenso  der 
mit  der  Krankheit  sich  steigernde  enorme  Schmerz  beim  Drficken  auf  die 
Blasengegend  ist  charakteristisch.  Die  ürinmenge  sinkt  aafFallend  und  mit 
ihr  steigt  der  EiweLSgehalt.  Geht  die  Krankheit  nach  ihrer  ersten  Periode 
sofort  in  die  Qenesong  über»  dann  sinkt  der  Eiweiflgehalt  xosebends  bif  anf 
Sparen. 

Ein  großer  Proaentsats  der  Leidenden  gehen  bei  Bewofitsein  sn  Gründet 
andere  sind  teilweise  benommen.  Sehr  wichtig  und  merkwürdig  istdasAus- 
bUibon  der  Milischwellung.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  ernst»  die 
Therapie  fast  nulla.  Auch  die  neuerlichen  Bemühungen  der  fransfleischen 
Kommission,  mittels  Serum  der  Krankheit  Einhalt  lu  tun»  haben  noch  keine 
besonders  günstigen  fiesultate  gegeben. 

Im  Verhältnis  su  der  Schwere  des  Krankheitsbildes  sind  die  patho«' 
logisohen  Befioide  an  der  Leiche  Terh&ltnismäßig>  gering.  Die  der  Arbeit  bei- 
g^ebenen,  während  und  nach  der  Sektion  gemalten  Tafeln  seigen  die  Ver- 
änderungen der  Haut,  des  Magens,  Darmes,  der  Nieren  und  der  Leber 
und  lassen  erkennen,  dafi  wir  et  mit  einem  in  allen  Teilen  bestehenden 
Icterus,  einer  hochgradigen  Leberrerfettung,  Nephritis  und  Blutaustritten  ra 
tun  haben.  Die  Veränderung  der  Hersklappen,  die  Sodrtf  und  Conto  an- 
geben, konnten  die  Verff.  in  keinem  Falle  seheiu 

Über  die  Entstehung  des  Icterus  beim  Gelbfieber  ist  man  noch 
Tenchiedener  Meinung.  Otto  und  Neumann  nehmen  einen  hepatogenen 
Icterus,  entstanden  durch  Resorption  Ton  Galle  in  der  Leber,  an,  im  Gkgen- 
sati  BU  Sodrtf  und  Gouto,  die  sich  für  einen  hämatogenen  ausgesprochen 
haben.  Der  Icterus  kommt,  wie  auch  Havel  bürg  und  Li  eher  meist  er  an- 
nehmen, durch  Diffusion  su  stände,  indem  die  geschädigten  Leberaellen  die 
ihnen  innewohnende  Fähigkeit,  die  Galle  surücksuhalten  und  nur  an  die 
Gallenkapillaren  abiuliefem,  Terloren  haben,  so  daß  die  Galle  dann  in  die 
Ljmph-  und  Blutgefäße  übertreten  kano. 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen,  wie  sie  in  Brasilien«  zunächst 
in  Bio  de  Janeiro,  gehandhabt  werden,  sind  nach  dem  Muster  der  Ameri- 
kanischen in  Cuba  eingerichtet.  Dieselben  erstrecken  sich  nur  auf  den  gelb- 
fieberkranken Menschen  und  auf  die  infizierten  Müeken  und  um- 
fassen die  Isolierung  der  Gelbfieberkranken  im  eignen  Hause,  resp.  deren 
Überführung  ins  Gelbfieberhospital,  die  Moskitovemichtung  an  den  Krankheits- 
herden, gesundheitspoliieiliche  Überwachung  der  infizierten  und  yerdächtigen 
Orte,  auch  der  Wohn-  und  Logierhäuser.  Anderseits  wird  ein  Kampf  gegen 
alle  infizierten  und  nichtinfisierten  Moskitos  geführt,  die  sich  innerhalb  der 
Gelbfieberhäuser  und  in  der  engem  und  weitem  Umgebung  derselben  befinden. 

Es  muß  über  die  Einzelheiten  auf  das  Original  Terwieeen  werden;  nur 
sei  gesagt,  daß  die  Maßnahmen  mit  außerordentlicher  Umsicht  und  rielem 
Aufwand  an  Kosten  durchgeführt  werden,  was  gerade  in  Brasilien  eben  nicht 
leicht  ist.  In  dieper  Beriehung  yerdient  das  Vorgehen  des  G^eraldirektors 
des  Gesundheitswesens  Dr.  Oswalde  Cruz  die  größte  Anerkennung. 

2i* 
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Die  Berichte  dee  letsten  Jahres  rerseichDeii  eine  Abnahme  des  Qelbfiebeni 
welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  anf  die  wirksame  BetStigong  der  «Bande- 
kolonne* znrftcksafShren  ist 

In  jüngster  Zeit  sind  anch  in  Besag  aaf  HafenTcrh&ltnisse,  QnaraatftDe* 
maßregeln  and  SehiffahrtsTerhältnisse  neae  Vorschriften  erlassen  worden,  die 
sich  sftmtlieh  anf  Grand  der  nenesten  wissenschaftlichen  Forschongen  aafbaaen 
and  aUen  strengen  Anforderangen  entsprechen. 

Der  dentsche  Handel  hat  ein  gans  besonderes  Interesse  daran,  dafi  die 
Gelbfiebergefahr  in  Brasilien  TCrschwindet,  and  man  kann  mit  Genogtaang  in 
dieser  Besiehang  aof  die  erfolgreiche  TUtigkeit  sar  Aasrottang  der  gefthrlichen 
Krankheit  in  Brasilien  blicken.  R.  0.  Nenmann  (Heidelbeig). 


Ckkrgas,  Wm*  C.  The  rolatlon  of  motquitoes  to  yellow  fever  en  tbe  itttimm  ef  PanaiNU 
Vortrag.  Amer.  Soc  of  Trop.  Med.  8.  XIT.  08. 

Infolge  der  getroffenen  hygienischen  Mafiregeln  sind  nadi  G.  Malaria 
and  (Gelbfieber  während  der  Dnrchbohrang  des  Isthmas  Ton  Panama  nicht  mehr 
sa  fürchten.  Ein  g^fies  Hospital  mit  twei  mflckensicher  abgeschlossenen 
Abteilangen  nimmt  jeden  der  Tereinselt  rorkommenden  GelbfieberiUle  anf, 
wo  der  Kranke  anter  einem  mit  Drahtgaie  nmgebenen  Bette  ferbleibt,  bis  die 
Infektionsgefahr  rorfiber  ist.  Die  Bflnme  werden  alle  14  Tage  mit  Schwefel 
aasger&achert  Seit  iwei  Jahren  ist  keine  Ansteckung  im  Krankenhaase  selbst 
erfolgt    Alle  Wasserbehälter  werden  mflckendicht  gehalten.  M. 


Gatten»,  John.  Etlology  and  prevention  of  yellow  fever.  Vortrag  aaf  der  Jahren 
yersammlang  der  American  Pablic  Health  Association.  Boston  25.  IX. — 29.  IX.  05. 

Redner  hält  die  Angaben  der  fransOeischen  Gelbfieberezpedition,  daß  eine 
nicht  infisierte,  aas  dem  Ei  einer  infisierten  Stegomjia  ansgeschlfipfte  MAcke 
einen  Menschen  infisiert  habe^  für  irrtfimlich  and  nimmt  einen  Beobachtangs* 
fehler  an.  Wenn  die  Krankheitskeime  auf  die  Brut  Abergingen,  so  wfirde  es 
nicht  möglich  gewesen  sein,  in  Havanna  seiner  Zeit  einen  so  raschen  Erfolg 
in  erzielen.  Dagegen  stimmt  er  mit  Marchoux  in  der  Annahme  flberein, 
daß  Kinder  nnd  jugendliche  Erwachsene  die  Krankheit  in  milder,  oft  nicht 
erkannter  Form  durchmachen. 

Fflr  die  Frfihdiagnoee  ist  es  nach  G.  wichtig,  daß  der  H&moglobingehiUt 
des  Blutes  in  den  ersten  Krankheitstagen  hoch,  lOOVo  Qi^d  mehr,  bleibt,  wfth* 
rend  er  bei  Influensa,  Tjphus  and  Malaria  rasch  sinkt  Bin  H&moglobin* 
gehalt  von  90^0  bei  Gelbfieber  deutet  auf  eine  Komplikation  oder  frAhere 
Malaria  hin.  Femer  bleibt  bei  Gelbfieber  stets  die  Diaio-Reaktion  aus,  da- 
gegen ist  der  Eiweißgehalt  des  Urins  sehr  hoch. 

Zur  Mflckenvemichtung  hat  sich  in  NewOrleans  besonders  Aberhitster 
Wasserdampf  bewährt  M. 

Chantemesse  et  BoreL  Fiivre  |aune  et  noustiques.  G.  r<  de  TAcad.  des  sciences. 
21.  II.  05. 

Auf  Grund  der  Moskito-Gelbfieber-Theorie  stellen  die  Verfasser  fAr  die 
Behandlung  von  Schiffen  aus  verseuchten  Ländern  folgende  Grundsätse  auf: 

1.  Wenn  an  Bord  während  der  Überfahrt  keine  Erkrankung  vorgekommen 
ist,  so  wird  freier  Verkehr  gestattet. 
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2.  W^Dn  eine  bis  swei  im  yeneucht^n  Lande  entstandene  ErkranVnngen 
ohne  Weiterrerbreitang  an  Bord  aufgetreten  und,  ist  ebenfalls  freier  V.erkebr 
sniolassen. 

8,  Wenn  eine  Reihe  von  Bellen  mit  darauffolgenden  Neuerkranl^ungen 
an  Bord  feetgeetellt  verden  kann,  so  wird  das  Schiff  isoUert  und  mit  schwefliger 
Sftore  ausgeräuchert.  Die  Kranken  werden  an  Land  gebracht  und  entweder 
im  Quarantftnelasarett  oder  in  einem  Krankenhause  behandelt. 

Nur  in  Gegenden,  wo  Stegomyia  heimisch  ist  (Algerien,  Korsika,  den 
Kolonien  und  in  Frankreich  selbst  auf  den  Hy frischen  Inseln  und  in  Port 
Yendres),  sind  strengere  Maßregeln  sweckm&fiig.  M. 


BaraMäre  und  Hautkrankheiten» 

Barlleldy  J,  A  case  of  Bllbarzia  infeotion  of  the  vernnifonn  appendix.  The  Lancet. 
1906.  No.  4802.    S.  868.    Mit  2  Abbildungen. 

Gut  entwickelter,  siemlieh  anämischer  86 jähriger  Mann  mit  Fistel  in 
redhter  Glutäalgegend.  —  Vor  6  und  yor  8  Jahren  hatte  er  eine  Blinddarm- 
entaflndung  ohne  Operation  durchgemacht.  Yor  2  Vs  Jfthren  AbscesserOffnung 
in  rechter  Lumbaigegend.  Yor  1 V*  Jahren  AbscesserOffnung  in  rechter  Glutfial-. 
gegend.  —  In  dem  nunmehr  entfernten  Processus  yermiformis  fanden  sich 
▼ereinselt  in  der  Muscularis,  namentlich  aber  in  der  Submucosa,  Bilharria-Eier* 

Bemerkenswert  ist,  daß  der  Mann  keinerlei  BUharaiaerscheinungen, 
weder  im  Urogenital-,  noch  im  Darmkanai  hatte,  auch  nie  gehabt  hatte. 

Burfield  glaubt,  daß  es  sich  nicht  um  eine  durch  Bilharsiainfektion 
primär  Terursachto  Appendicitis  gehandelt  habe.  Yielmehr  sei  wohl  die 
Infektion  auf  dem  Wege  durch  die  Fistel  erfolgt,  da  Patient  mit  dieser  oft 
gebadet  habe.    vTheorie  der  Infektion  durch  Bad.)       Mfihlens  (Berlin). 


Gnüiaai,  W.  M.    Quinet-Worm  and  üs  bosts.    Brit.  Med.  Joum.  11.  XL  06. 

Graham  fand,  daß  in  Gambaja  (Hinterland  der  Goldküste)  die  Zugänge 
an  Erkrankungen  durch  den  Guinea -Wurm  im  Juni  bei  weitem  am  aahl« 
•reichsten  waren  und  von  da  nach  beiden  Seiten  hin  abnahmen.  Da  nun 
naeh  Fedsohenko  die  Guinea- Wurm -Embryonen  5  Wochen  zu  ihrer  Ent- 
wicklung im  Cyclops  brauchen,  so  werden  sie  etwa  im  Juli  und  August  den 
Menschen  infisieren  und  10  Monate  su  ihrer  Entwicklung  im  Menschen 
brauchen.  Die  Infektion  des  Menschen  wird  also  nur  während  weniger  Monate 
stattfinden.  In  den  als  Brunnen  dienenden  Wasserllkshem  fanden  sich  sahl- 
reiohe  Cyclops.  Da  nun  die  Eingeborenen  die  Angewohnheit  haben,  beim. 
Wasserholen  in  das  ^  Wasser  selbst  hineinsutreten,  können  sie,  wenn  selbst  an 
Guinea-Wurm  leidend,  leicht  Embryonen  ins  Wasser  bringen  und  dadurch 
eine  Infektion  der  Cyclops  bedingen,  um  sich  vor  einer  Infektion  su  schfitsen« 
muß  man  entweder  filtriertes  Wasser  trinken  oder  die  Brunnen  eindecken. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Sambon  dahin  aus,  daß  ein  direktes  Ein- 
dringen der  Embryonen  der  Filaria  medin.  durch  die  Haut,  entsprechend  wie 
bei  Ankylostomum,  mOglich  zu  sein  scheint  Sandwith  bemerkt,  daß  auc)^ 
im  Sudan  die  Erkrankungen  an  Guinea-Wurm  nur  in  bestimmten  Monaten 
aultreten.    Brown  gibt  an,  daß  auf  der  Malaiischen  Halbinsel  der  Guinea- 


266  Besprechangen  nnd  Literaturangaben. 

Warm  fehlt,  obgleich  Ojclope  im  Waeser  reichlich  Torhanden  idt  and  Ghiinea- 
Warm-Kranke  Ton  der  Coromandelkügte  lahlreich  einwandern.  Die  Cjclops- 
art  der  Malaiischen  Halbinsel  scheint  also  die  Guinea -Worm-fimbryonen  nicht 
weiter  zn  entwickeln.  Front  meint»  daß  in  Freetown  der  Gninea-Worm  nor 
infolge  der  guten  Trinkwasserrersorgang  fehlt,  und  Harford  ffthrt  die  Selten- 
heit des  Guinea -Worms  an  den  üfem  des  Nigers  darauf  lurfiok,  dafi  die  Ein- 
geborenen ihr  Trinkwasser  aus  dem  strOmenden  Flnfi  und  nicht  aus  Brunnen 
entnehmen.  Schilling  gibt  an,  daß  in  Togo  die  Erkrankung^  an  Guinea- 
Wurm  aufhörten,  nachdem  gute  Brunnen  angelegt  und  die  Eingeboretien  rer^ 
hindert  wurden,  ihr  Trinkwasser  aus  ihren  Badeplfttsen  su  schöpfen. 

Buge  (Kiel). 

Phillips,  L.  P.  (Cairo).     On  Eucalyptus  oil   as  a  vermlfuse  in  Ankylottomiatit. 

The  Laneet  1906,  Ko.  4801,  S.  285. 

Nach  den  guten  Resultaten,  die  Hermann  bei  der  Behandlung  TOn 
Ankylostomiasis  in  Mona  (Belgien)  mit  Eucalyptusöl  und  Chloroform  ernelt 
hatte,  versuchte  auch  Phillips,  daThjmol  oft  yersagte,  das  Mittel  Er  kam 
au  folgender  Methode:  Abends  6  Uhr  salinisohes  Abführmittel,  dann  Fasten 
die  ganze  Nacht  hindurch.  Morgens  7  ühr  die  H&lfte  und  Vi  Stunde 
■pftter  die  andere  Hälfte  von  folgender  Mixtur:  Eucalyptusöl  2,5  g,  Chloro- 
form 8,5  g  und  Bidnusöl  40  g.  Dann  Bettruhe,  bis  Stuhl  erfolgt  Mitunter 
mußten  der  ersten  Kur  noch  eine  oder  mehrere  weitere  folgen.  Wenn  ein- 
mal bei  der  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ersielt  war,  dann  gingen 
(mit  1  Ausnahme)  bei  weiteren  Gaben  keine  Wfirmer  mehr  ab.  —  Bei  schwachen, 
anftmischen  Patienten  und  bei  Kindern  wurde  das  Mittel  in  8  Teilen  nach  je 
20  Minuten  gegeben.  —  Bei  108  Fällen  war  das  Mittel  in  44  »entirely 
snooessful**,  in  26  „effioient*,  die  anderen  kommen  f&r  Beurteilung  nicht 
in  Betracht,  weil  das  Resultat  teilweise  unbekannt  oder  negativ  war  (bei  Be- 
handlung SU  diagnostischen  Zwecken),  teils  auch,  weil  gemischte  Behandlung 
(mit  Thymol)  angewendet  war.  Mühlens  (Berlin). 


Galde«  De  la  distomatose  h^patique  au  Tonkin.  Ann.  d*hyg.  et  de  mMec  colon., 
1905,  p.  568. 

L*aatenr  renseigne  trente  un  cas  de  Distomum  sinense  (Opisthorohis 
sinensis  Cobbold)  observ^  ä  Tautopsie  d'Annamites,  au  Tonkin. 

Les  parasites  ont  ät^  tronv^  surtout  dans  le  foie;  leur  nombre,  trte 
variable,  ^tait  souvent  de  plusieurs  milliers.  Les  parasites  n*apparaissent  pas 
toojours  sur  la  simple  surface  de  section  de  Torgane;  parfois  il  ne  sont  däcel^ 
que  par  la  pression  du  parenchyme,  vidant  les  canaux  h^patiques.  La  prdsence 
des  douves  dans  la  v^icule  biliaire  est  plutöt  Texception;  on  ne  Ta  constatäe 
que  trois  fois  sur  vingt  sept.  Dans  un  cas  le  parasite  a  4t4  trouv^  ezdusivement 
dans  la  vMcule,  le  foie  en  ^tant  däpourvu.  Le  canal  cholädoque  et  le  canal 
eystique  sont  presque  toigours  un  peu  dilat^s  et  remplis  de  douves. 

Le  foie,  congestionn^,  est  fortement  augment^  de  volnme:  son  poids 
moyen  est  d*environ  deuz  kilogr.,  mais  il  peut  atteindre  deux  kilogr.  et  demi 
et  möme  prte  de  trois  kilogr.,  chiffrod  ^lev^  surtout  si  on  les  rapproche  de 
la  petite  taille  des  Annamites. 

Dans  le  foie  on  trouve  la  paroi  des  canalicules  biliaires  ^paissie,  parfois 
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one  angiocbolite  Sapporo,  on  des  trainto  oicatrioiellet  dlitfpakiie  ehroniqne. 
Dans  nn  eaa  <m  a  not^  Teziitenee,  dans  le  parenohjme,  de  tnmeiin  rondest 
jann&trea,  aar  lequelles  manqaent  des  d^tails  salfiiamment  pr^is. 

Aflees  souTent  on  trooTe  des  distomes  dans  la  premibre  partie  de  llntestin 
grfile,  dont  les  tnniqnes  sont  hTpertfmitfes. 

Dans  la  majoritd  des  cas  le  diagnostic  n*a  4M  pos^  qa*k  Tantopsie: 
raoteor  Signale  bien  rimportance  de  Texamen  microaoopique  des  selles»  mais 
il  na  paralt  pas  j  aroir  en  reeonn.  Les  symptomes,  tals  qn'ils  existaient 
dans  les  derniers  tempi  de  la  maladie,  n*ont  pas  4lt6  bien  caraot^ristiques. 
On  a  en,  sairant  les  oas,  le  tablean  oliniqne  de  Tb^patite  et  de  rangiochoUte 
aigoSs,  oelai  des  coliqaes  b^patiques,  oelni  de  rinsaffisance  btfpatiqae  b  mani- 
Ibstations  oomateases  mortelles,  et  m6me  oelni  de  la  fibTre  biliense  btooglo* 
binoriqne  graTe.  L*antear  admet  qne  la  distomatose  aggrare  beaneoap  le 
pronostic  de  la  fibvre  biliense  bfooglobinnriqne,  mais  il  ne  pense  pas  qne  oelle- 
d  pnisse  dtre  nne  oonsäqnence  de  la  prtence  des  paraeites  comme  Ta  em 
Nogn^. 

L*antear  n*a  pn  recneillir  ancnne  donnte  preise  snr  le  mode  d^infeetion 
et  snr  Tböte  intermädiaire  qni  transmet  le  parasite  b  Tbomme;  il  s*est  bom^ 
b  piescrire  les  pr^antions  traditionnelles  relatiTement  aax  aliments  et  b  Tean. 

Cette  Mqnenee  dn  Distomnm  sinense  s'obeerre  cbex  les  indigbnes  dn 
Hant  Tonkin  eomme  dans  la  r^on  dn  Delta  da  Flenve  Rouge.  Mais  jasqn*ici 
le  parasite  n*a  pas  encore  M  constattf  cbes  les  Enroptois  rtfsidant  dans 
ee  pays. 

Qnant  an  distome  bäp^tiqne  (Fasciola  bepatioa),  on  n*en  a  observ^ 
qne  denx  eas,  Ton  ebes  nn  Enrop^en  Fantre  obes  nn  indigbne. 

G.  Firket  (Lidge). 


Le  Ray.    Hteanlsme  4b  r^volutloii  du  paludisme.    La  Presse  MMicale;  No.  60, 
1905,  p.  474. 

Verf.  lengnet  die  MOglicbkeit  einer  Infektion  mit  Malaria  dnrob  die 
Stiebe  infixierter  Anopbeles  nicbt.  Nnr  w&re  diese  MOglicbkeit  einer  Infektion 
niebt  die  einiige.  Anob  Wasser  nnd  Luft  könnten  erentnell  nocb  unbekannte 
Entwicklungsstadien  der  Malariaparasiten  auf  den  Mensoben  übertragen 
belfenl  Verftnderungen  in  den  meteorologiscben  Faktoren,  Ausdünstungen 
des  Bodens,  pbysiologiscbe  Ermüdung  spielten  die  Hauptrolle  bei  dem  Aus- 
brucbe  der  MalariaanfUle.  Ein  Parallelismus  swiscben  der  Zabl  der  Anopbeles 
nnd  der  Intensit&t  der  Malaria  ließe  sieb  nicbt  feststellen.  Der  Malariaaus- 
bmcb  in  der  Prorins  Bink-Donk  (Anam,  im  Anscbluß  an  einen  Zyklon  1898), 
in  Paris  1811  beim  Bau  des  Kanals  Ton  Saint  Martin  und  1840  beim  Bau  der 
Befestigungen  von  Paris  werden  als  ängebliober  Beweis  angezogen.  'Et  scheint 
ancb  der  Idee  tu  sein,  daß  die  Anopbeles  sich  infirieren  konnten  durcb 
Malariakeime,  welcbe  bei  Bodenumwälsungen  freigelegt  würden.  Recht 
mystiscb  sind  ancb  seine  l&ngst  Überbolten  Anschauungen  über  die  Latenz- 
formen  der  Malariaparasiten.  Von  der  Bedeutung  der  Makrogameten  für  die 
ReiidiTe  scheint  er  nocb  nichts  zu  wissen.  H.  Ziemann  (Kamerun). 
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Tonro,  Bapluiel«    Le  Paluditme  en  Gr^ot.    La  ligpe  oontre  le  paludisme. 

Verft  betont  die  ständige  und  systematische  Vermindernng  der  Stlmpfe 
und  damit  der  Bmtetätten  der  Malaria  in  Oriedhenland.  Zur  weiteren  Be- 
kftmpfang  der  Malaria  ist  nnter  dem  Protektorate  des  KOnigs  von  Griechen- 
land seit  Mitte  Mai  1905  eine  Liga  geschaffen  worden  nnter  dem  Vorsitse  Ton 
Professor  Hadsimichalis  nnd  Saras  als  YisepriUidenten.  Derselben  gehOrt 
auch  Gardamatis  an.  Der  hauptsächliche  Zweck  der  Liga  soll  darin  bestehen» 
durch  allgemeine  Anfklärong  der  BeTOlkernng  über  das  Wesen  der  Malaria 
die  Prophylaxe  und  die  Therapie  in  erleichtem.  Hand  in  Hand  damit  sollen 
klinische  nnd  statistische  üntennchnngen  gehen,  sowie  die  systematische  Be- 
seitigung der  S&mpfe  an  Hand  eines  kartographischen  Materials,  die  mecha* 
nisohe  Bekämpfung  der  Anopheles  und  unentgeltliche  Verabfolgung  von  Chinin» 
bezw.  Bu  einem  geringen  Preise.  Auch  das  Ausschreiben  Ton  Preisen  Aber 
die  besten  Arbeiten  betr.  Malaria  ist  ins  Auge  gefaßt,  sowie  die  gesetigeberische 
Tätigkeit  des  Staates.  Ziemann. 


BCPtbCVtm 


Wright,  Hamilton«  The  cinse,  courte  and  treatmeiit  off  beriberi.  Vortrag  auf 
der  Jahresyersammlung  der  American  Public  Health  Association.  Boston 
25.  IX.— 29,  IX.  05. 

Redner  hält  daran  fest,  daß  der  Erreger  der  Beriberi  ein  Bacillus  ist» 
welcher  mit  infizierten  Speisen  und  Getränken  in  den  KOrper  eindringt,  in 
der  Gegend  des  Pylorus  im  Duodenum  Hyperämie  und  Nekrose  der  Schleim^ 
haut  herrorruft  und  durch  ein  Toxin  das  Nerrensystem  in  der  bekannten 
Weise  schädigt.  M. 

Claricef  Tertlve  und  andere.  A  tfiaoliesion  on  Beri-Beri.  Brit.  Med.  Joum. 
11.  XL  06. 

Als  Ursache  der  Beriberi  werden  gegenwärtig  angesehen:  1.  Arsenik 
▼on  Ross.  Aber  Herpes,  Pigmentierung,  Arsenik- Neuritis,  Fnßsohlenschmen 
fehlen  bei  Beriberi.  2.  Die  Reis- Theorie  hat  ihre  Hauptstütze  in  der  fast 
absoluten  Immunität  der  Tamilen  gegen  Beriberi.  Die  Tamilen  kochen  ihren 
Reis,  ehe  sie  ihn  enthülsen,  die  Chinesen  und  andere  Völker,  die  stark  an 
Beriberi  leiden,  machen  es  umgekehrt,  und  daher  mag  das  in  der  Hülse 
sitzende  Gift  mit  dem  Reis  in  Berührung  kommen.  8.  Die  Platz- Theorie 
nimmt  an,  daß  das  Erankheitsgift  an  bestimmte  Plät-ze  gebunden  ist  und 
4.  die  Tnfektionstheorie  von  Hamilton  Wright,  daß  Beriberi  die  Nach- 
krankheit einer  Infektionskrankheit  ist,  entsprechend  etwa  den  Lähmungen 
nach  Diphtherie. 

Ol.  beobachtete  in  Lower  Perak  (Vereinigte  Malaien- Staaten)  folgendes. 
In  das  dortige  Hospital  und  in  das  300  m  davon  entfernt  liegende  Asyl,  das 
gleiche  Wasser-  und  namentlich  auch  gleiche  ReisTersorgung  hatte  —  der 
Reis  stammte  aus  demselben  Sack  und  wurde  in  demselben  Topf  gekocht  — 
wurde  Beriberi  eingeschleppt.  In  dem  hygienisch  yiel  besser  eingerichteten 
Hospital  starben  in  kurser  Zeit  80  Chinesen  und  wurden  6  angesteckt,  im 
Asyl  starb  keiner,  und  keine  Ansteckung  erfolgte.    Der  einzige  Unterschied 
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beiden  war  der,  daß  daa  Asyl  ein  Jahr  leer  gestanden  hatte  und  dafi 
die  Bettwftsche  daseibat  gans  neu  war,  wfthrend  im  Hospital  Zeugt  Betten  und 
Gebrauehsgegenstftnde  längere  Zeit  in  Oebraaeh  waren.  Naoh  grflndlioher 
Desinfektion  der  Bäume  und  Betten  und  nachdem  die  Tamilen  in  die  bisher 
▼on  Chinesen  belegten  Bäume  und  umgekehrt  Tersetzt  waren,  ging  kein  Fall 
Ton  Beriberi  mehr  bu,  obgleich  die  Diät  nicht  geändert  wurde.  Kein  Tamile 
erkrankte,  obgleich  sie  etwa  in  derselben  Ansahl  wie  die  Chinesen  yorhanden 
waren  und  sie  denselben  Beis  in  demselben  Topf  gekocht  afien.  8ie  aßen  ihn 
aber  mit  Curry.  .  . 

Es  ist  aber  auch  möglich,  daß  noch  irgend  ein  umstand  hiniukommen 
muß,  um  eine  bereits  bestehende  Infektion  cum  Ausbruch  zu  bringen.  So 
beobachtete  Clarke  einen  Chinesen,  der  9  Jahre  Krankenwärter  bei  Beriberi- 
Kranken  gewesen  war  und  gesund  geblieben  war.  Er  hatte  mehr  als  Tiele 
hundert  Mal  in  einem  Baum  zusammen  mit  Beriberi- Kranken  geschlafen, 
allerdings  stets  in  einem  besonderen  Bett  mit  besonderem  Bettzeug  und 
Moskitonetz,  während  diese  Utensilien  unter  den  Kranken  gewechselt  wurden. 
Er  erkrankte  einige  Monate  später  an  Beriberi,  nachdem  er  das  Hospital 
verlassen  und  in  die  Zinnminen  gegangen  war. 

Ob  Wanzen  die  Zwischenträger  sind,  ist  fraglich.  Denn  das  seltene  Ei^ 
kranken  der  Tamilen,  das  seltene  Auftreten  der  Beriberi  in  Städten  und  das 
häufige  in  den  Zinnminen  sprechen  dagegen.  Es  ist  aber  mOglioh,  daß  sich 
das  Krankheitsgift  in  den  Bettstellen  und  im  Bettzeug  festsetat. 

In  der  Diskussion  weist  Sambon  auf  die  Bflckfälle  bei  Beriberi  hin, 
die  analog  denjenigen  bei  der  Malaria  vorkommen  und  manche  dunkle  Punkte 
in  der  Epidemiologie  erklären  konnten.  Hewlett  empfiehlt  subkutane  Strychnin» 
Injektionen.  Rüge  (Kiel). 

TniTen.    Relating  to  the  paper  entltied  „The  succetsfui  appllcaüoii  of  preveirtive 
meaiures  agalntt  Beri-Berl''  liy  Dr.  Hamilton  Wright    (Ebenda.) 

.  T.  wendet  sich  gegen  einen  Artikel  von  W.,  in  welchem  dieser  von  ihm 
empfohlene  Bekämpfangsmaßnahmen  im  Pudoh-Qaol  Kuala  Lumpur  fflr  die 
Besserung  des  Gesundheitssustandes  unter  den  dortigen  (befangenen  verant- 
wortlich macht  Die  Maßregeln,  welche  auf  der  Auffassung  der  Beriberi 
als  übertragbare  Krankheit  gegrflndet  waren,  kamen  nach  T.  entweder  ftber- 
haupt  nicht  oder  nur  unvollständig  zur  Ausführung.  Sie  können  daher  die 
Besserung  des  Gesundheitssustandes  in  dem  von  W.  angenommenen  umfang 
nicht  verursacht  haben. 

Eine  Erwiderung  von  Wright^wird  seitens  der  Redaktion  in  Autsicht 
gestellt.  H.  Kos  sei  (Gießen). 


IntaxikaUanskrankheUen. 

Rogen,  Leonard.     Two  fiirtlMf  eases  of  taake  bite  treated  sueoeesf.  by  lecal 
apptleat  of  Potassium  pemangaBate  efc.    Brit.  Med.  Jonm.  11.  XI.  05. 

Rogers  berichtet  im  ganzen  Aber  7  Fälle  von  Schlangenbissen,  die  er- 
folgreich mit  Kaliumpermanganat  behandelt  wurden.  Es  handelte  sich  um 
Cobra-  und  Russels-Viperbisse.    Stets  waren  unmittelbar  nach  dem  Biß  ein 
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oder  Bwei  Ligaturen  angelegt  worden.  Das  Kaliampermanganat  war  entweder 
sofort  oder  nach  15—20  Minuten  in  die  Wunde  ~  meist  in  Gestalt  einiger 
Kristalle  —  gebracht  worden,  nachdem  die  Biflstellen  durch  einen  H-fllrmigen 
Schnitt  verbünd en  worden  waren.  Die  Ligaturen  wurden  8 — 5  Stunden  nach 
dem  BiB  entfernt  Ein  Fall  betraf  einen  11  jährigen  Jungen,  der  von' einer 
Cobra  gebissen  worden  war. 

Angeblich  hat  sich  das  Kafiumpermanganat  auch  in  einem  Fall  Ton 
Skorpionstioh  bew&hrt.  Rogers  empfiehlt  es  auch  bei  Bissen  von  wilden 
(s.  B.  Leoparden)  oder  wutkranken  Tieren,  ehe  ftrztliche  Hilfe  sur  Stelle  ist 
anzuwenden. 

-  Da  femer  in  Kalkutta  Wunden,  die  mit  Straßenstaub  ▼emnreinigt  sind, 
gewöhnlich  Tetanus  im  Qefolge  haben  und  Tetanusserum  nur  in  grofien  Ho- 
spiüUem  zu  haben  ist,  anderseits  aber  die  stark  oxydierende  Eigenschaft  des 
Kaliumpermanganats  ein  Verhindern  des  Auswachsens  der  streng  anafiroben 
Bakterien  erwarten  liefi,  so  worden  bei  6  Ratten  ingleich  mit  StraSenstaub 
einige  kleine  Kristalle  Ton  Kaliumpermanganat  unter  die  Rflckenhaut  ge- 
bracht. Ein  Tier  starb  an  Tetanus.  Von  6  ohne  Beimischung  Ton  Kalium- 
permanganat mit  Straßenstaub  infizierten  Ratten  starben  aber  5  an  Tetanus. 
Ebenso  blieben  6  Ratten,  denen  in  k&nstlich  gesetzte  Wunden  Straßenstaub 
eingerieben  und  nach  V«  resp.  1  Stunde  wieder  mit  starker  Kaliumpermanganat- 
lOsung  ausgewaschen  worden  war,  gesund,  während  you  6  andern  Ratten, 
deren  staubinfizierte  Wunden  nicht  mit  Kaliumpermanganat  gereinigt  worden 
waren,  4  an  Tetanus  starben.  In  allen  Fällen  wurden  in  den  Geweben  die 
Tetanusbazillen  nachgewiesen.  Es  empfiehlt  sich  also,  staubinfizierte  Wunden 
stets  grfindlich  mit  Kaliumpermanganat  -auszuwaschen.  Rüge  (Kiel). 


Aphtfuie  tropicae. 

Canllie)  James»  and  Dvnean,  Andrew.   A  dieciissioii  on  Spnie  and  HilM^iinrlioea. 

Brit.  Med.  Joum.  11.  XI.  05. 

Nachdem  Cantlie  eine  kurze  Übersicht  der  Sprue -Symptome  gegeben 
und  die  Haupterscheinungen  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  hat,  tritt 
er  für  die  Fleischdiät  bei  Sprue  ein.  Milch  bebt  zwar  auch  die  DurohfäUe 
auf,  doch  ist  der  Erfolg  nur  scheinbar.  Denn  das  Kasein  geht  unverdaut  ab. 
Cantlie  empfiehlt  daher  folgende  Behandlung:  1.  Bettruhe  einige  Tage  mit 
großem  hydropathischem  Umschlag  Aber  den  ganzen  Leib  moigens  und  abends 
je  2  Stunden.  2.  150  g  gehacktes  und  gekochtes  Rindfieisch  fär  die  Morgen-, 
Mittags-  und  Abendmahlzeit,  außerdem  alle  2  Stunden  etwas  Gallerte  Ton 
Rind  oder  E[alb.  8.  Während  der  ersten  8  Morgen  je  45  g  RicinusOl.  4.  Ebenso- 
lange morgens  und  abends  8  g  Santonin.  Schon  nach  3  Tagen  sind  dann  die 
Stflhle  gallig  ge^bt  und  fangen  an  fest  zu  werden.  Dann  kann  ein  ge- 
kochtes Ei  frfih  und  mittags  noch  gegeben  werden  und  abends  an  Stelle  des 
Bindflrisehes  gehacktes  Huhn.  Vom  8.  Tage  an  gebratenes  RindfleiBch,  Tom 
Festwerden  der  Stfihle  an  gekochter  Sellerie  u.  s.  w.,  später  gerostetes  Brot 
und  gekochter  Etois*  EMbeeren  haben  auch  einen  Einfluß  und  sollen  zwischen 
den  Mahlzeiten  8 — 4  Pfund  in  24  Stunden  gegessen  werden.  Mit  dieser  Fleiioh- 
diät»  allerdings  mit  Fleisehsaft,  alle  5  Minuten,  später  aller  V4  Stunden,  einen 
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Teelöffel  toII  mebt-jmoe  und  Gallerte  und  dann  gehacktes  and  gekochtes 
Fleisch  80  g  2 mal  am  Tage,  gelang  es,  eine  bereits  mit  allen  Mitteln  ver- 
geblich behandelte  Kranke  wiederhersnstellen.  Bei  der  Fleischdi&t  erreicht 
namentlich  die  Leber  ihre  normale  OrOfle  sehr  schnell  wieder.  Leute,  die  an 
den  bekannten,  dem  Sprue  Yorausgehenden,  3  Wochen  danemden  Mundaffek- 
tionen leiden,  die  sich  gegen  ihr  Ende  mit  DuichflUlen  yerbinden,  sollten 
immer  die  Tropen  verlassen.  Ist  ein  Sprue-Kranker  Aber  55  Jahre,  so  hat  er 
nur  wenig  Aussicht  aof  Wiederherstellung.  Auch  kann  sich  Sprue  noch 
7  Jahre  nach  dem  Verlassen  der  'ißropen  entwickeln.  Sambon  h&lt  Sprue 
für  eine  Infektionskrankheit  and  Qalloway  schließt  sich  dieser  Meinong  an, 
denn  er  beobachtete  in  25<^/o  seiner  F&lle  Ansteckungen  swischen  Ehegatten 
und  andern  Familienmitgliedern.  Stedmann  spricht  sich  fOr  Milchdi&t  und 
p-Naphthol  aus.  Van  der  Scheer  empfiehlt  die  Entfernung  des  Wurmfort- 
saties,  weil  er  diesen  stets  schwer  erkrankt  fand.  Nach  Duncan  ist  die 
Milchdiftt  bei  Sprue  nicht  schlecht,  aber  die  Fleischdi&t  ist  ihr  ftberl^gen. 

Die  Ätiologie  der  Hill-Diarrhoea  ist  noch  gftnilich  unklar.  Die  Krank- 
heit tritt  auf  beim  AufhGren  der  Regen  und  Einsetsen  des  Monsuns.  Sie 
kommt  nicht  nur  in  bergigen  Gegenden,  sondern  auch  im  tropischen  Tiefland 
▼or.  Der  Untergrund  des  Bodens  scheint  in  Betracht  su  kommen.  Auf  Sand- 
stein fehlt  die  Hill-Diarrhoea.  Aber  da,  wo  viel  Glimmer  vorhanden  ist,  tritt 
sie  auf,  z.  B.  in  Daijeeling,  während  sie  wieder  in  Ghungla  Galli,  wo  der 
Glimmer  fehlt,  ebenfalls  fehlt  Sobald  der  Glimmer  durch  Pasteur^FUter  aas 
dem  Trinkwasser  abfiltriert  wurde,  hOrte  sie  in  Daijeeling  auf.  Der  Glimmer 
schafft  wahrscheinlich  einem  Mikroorganismus  Gelegenheit  zum  Eindringen. 
Mit  Sprue  hat  die  Hill-Diarrhoea  nichts  su  tun,  denn  es  fehlt  bei  ihr  sowohl 
die  Mundaffektion  als  auch  die  Leberverkleinerung. 

Leute,  die  an  Durchf&llen  gelitten  haben,  sollen  beim  Beginn  der  Regen 
die  Berge  verlassen.  Milchdiftt  —  alle  2  Stunden  150  cm'  peptonisierte  Milch  — 
und  hinterher  etwas  Hg  beseitigt  die  Affektion  in  8  Tagen.  Fink  fahrt  an, 
daß  bei  seinen  Kranken,  so  lange  als  das  glimmerhaltige  Wasser  getrunken 
wurde,  die  Hill-Diarrhoea  anhielt.  Rüge  (Kiel). 


Ver9Chiedene8* 

unser  Mitarbeiter  Marineoberstabsarct  Dr.   Reinhold   Rüge  ist  zum 
Professor  und  zum  Mitgliede  des  BeichsgesundheitsratB  ernannt  werden.      M. 
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3  Monate  im  Sewa  Hadji  Hospital  zu  Dar  es  Salam, 

Von 

Stabsarzt  Dr.  GlatzeL 

Als  ich  auf  meiner  Heimreise  yon  Dentsch-Sädwest-Afrika, 
die  ich  mit  Genehmigung  des  Kommandos  der  Schutztruppe  über 
Ost-Afrika  zurücklegen  durfte,  in  Dar  es  Salam  eintraf,  waren  in 
Zanzibar  die  Pest  und  in  der  Kolonie  ünrohen  ausgebrochen,  um 
dem  infolge  dieser  Umstände  fühlbarer  gewordenen  Arztemangel 
abzuhelfen,  bis  Nachschub  aus  Deutschland  eingetro£Fen  war,  hielt 
ich  es  für  meine  Pflicht,  dem  Gouyemeur,  Excellenz  Herrn  Grafen 
Yon  Goetzen  meine  Dienste  zur  Verfugung  zu  stellen  und  übernahm 
als  leitender  Arzt  das  Sewa  Hadji  Hospital,  da  der  bisherige  Chefarzt 
desselben  mit  der  Überwachung  der  Quarantanemaßnahmen  gegen 
die  Einschleppung  der  Pest  vollauf  beschäftigt  war. 

Das  Sewa  Hadji  Hospital,  so  genannt  nach  seinem  Stifter,  ist 
seit  dem  1.  I.  97,  also  jetzt  ca.  9  Jahre  im  Betriebe. 

Es  weist,  wie  ich  aus  der  Denkschrift:  „Entwicklung  der 
deutschen  Schutzgebiete  03/04^^  entnehme,  von  den  „farbigen'^ 
Hospitälern  aller  deutschen  Schutzgebiete  die  höchste  Kranken- 
zugangsziffer auf. 

Eine  kurze  Beschreibung  desselben  dürfte  daher  für  manche 
von  Interesse  sein. 

Es  finden  in  dem  Hospital  ärztliche  Hilfe:  die  farbigen  Sol- 
daten der  Schutztruppe,  die  farbigen  Angestellten  des  Gouveiv 
nements,  sowie  sämtliche  nicht  zum  Gouvernement .  in  Beziehung 
vtehenden  Inder,  Araber,  Goanesen  und  Farbigen.  Aus  dem  Situ- 
ationsplän  (Fig.  1)  ist  die  Anordnung  und  Zweckbestimmung  der 
einzelnen  Gebäude  und  Räumlichkeiten  ersichtlich.  Neben  kleineren, 
zwei-  bis  dreibettigen  Isolierzimmem  für  ansteckende  Krankheiten 
(Pocken,  Pest  etc.),  stehen  größere  Krankensäle  zur  Verfügung, 
in  denen  10 — 15  Kranke  gebettet  werden  können. 

Schon  im  Jahre  1899  mußte  das  Krankenhaus  durch  einen 
Anbau  vergrößert  werden,  so  daß  es  jetzt  Raum  für  etwa  70,  bei 
entsprechend  engerer  Belegung  für  ca.  100  Kranke  bietet. 

AzohlT  t  Bohlib-  a.  Tropenhyglene.   X.  22 
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Die  Lagerang  der  Kranken  geschieht  aufsogen.  Eitanden, 
ca.  60  cm  hohen  rechteckigen  Holsgestellen,  an  deren  oberen 
Verbind  angsstangen  festes  Segeltaofa  horizontal  yeiiEM^hnart  ist,  das 
den  Kranken  eine  leidlich  weiche  nnd  elastische  Unterlage  bietet; 
ein  Kopfkissen  nnd  eine  Decke  yeryollsittndigen  das  Zubehör  zur 
Lagerstatte. 

Für  ausgiebige  Ventilation  der  Krankenranme  ist  durch 
große,  event.  Tag  und  Nacht  geöfhete  Türen,  sowie  3  m  lange 
Öffnungen  gesorgt,  die  oben  an  zwei  gegenüberliegenden  Wänden 
angebracht  sind. 


Fig.  1. 

Dm  Sewa  Hadji  Hoapital  za  Dar  ea  Salam. 


Die  abendliche  bezw.  nächtliche  Beleuchtung  in  den  Kranken- 
zimmern wird  durch  einfache  Petroleumlampen  (ohne  Glocken) 
bewerkstelligt. 

Die  Beseitigung  der  Fäkalien  und  Schmutzwässer 
geschieht  im  Hof  I  durch  eine  von  den  Latrinen  direkt  ins  Meer 
geleitete,  ca.  ^2  ™  ™  Durchmesser  fassende  Cementrohrleitung. 
In  Hof  II  besteht  das  Kübelsystem.  Der  Inhalt  der  3  dort  Yor* 
handenen  Kübel  wird  täglich  in  eine  nach  dem  Meere  zu  fuhrende 
Kloake  entleert.  Für  Schwer-  bezw.  Darmkranke  ist  eine  aus- 
reichende Anzahl  Steckbecken  vorhanden. 

Mit  Wasser  versorgt  wird  das  Hospital  durch  einen  im 
Hof  II  befindlichen  Brunnen  von  ca.  Um  Sohlentiefe.     Die  Wasser* 
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Standshöhe  sehwankt  in  der  Trockenzeit  zwischen  Ys  ^^^  ^Vi  ^' 
Die  physikalische  Untersuchung  des  Wassers  ergibt^  daß  es  klar^ 
gesehmack-  und  geruchlos  ist  und  nach  5  Minuten  langem  Ab- 
pumpen eine  Temperatur  von  29,6  ^  C.  (!)  besitzt. 

Das  Ergebnis  der  chemischen  Untersuchung  des  Wassers  ist 
folgendes: 

In  lOaOOO  Teüen: 

Rückstand 127,6     (!) 

Oxydierbarkeit 0,30 

Chlor 41,18  (!) 

Kochsalz 67,86  (!) 

Schwefelsäure 2,91 

Ammoniak — 

Salpetrige  Säure    ......        0,02  (!) 

Salpetersäure     .......         2,94  (!) 

Schwefelwasserstoff — 

Calcium 6,87 

Magnesium 7,37 

Härte  (deutsche  Härtegr.)    .     .     .       16,80 
Die  Keimzahl  in  1  com  beträgt  390. 

Das  Wasser  ist  hiernach  ein  ziemlich  weiches,  das  wohl 
infolge  der  Nähe  des  Meeres  bedeutende  Mengen  von  Chlor  und 
Kochsalz  enthält.  Auch  die  Menge  des  Rückstandes,  der  salpe- 
trigen Säure  sowie  der  Salpetersäure  übersteigt  die  fdr  ein  gutes 
Trinkwasser  zulässigen  Grenzwerte. 

Um  die  infolge  mangelhafter  Abdeckung  des  Brunnens  gegebene 
Möglichkeit  des  Hineingelangens  von  Schmutzstoffen  in  das  Brunnen- 
wasser zu  beseitigen,  habe  ich  die  Holzbedeckung  der  Brunnen- 
offiiuug  mit  Zinkblech  überschlagen  lassen,  so  daß  jetzt  eine 
Verunreinigung  des  Brunnens  ausgeschlossen  ist. 

Im  ersten  Stock  des  Hauptgebäudes  befindet  sich  ein  ca.  1  Yt  cbm 
fassendes  Wasserreservoir,  das  täglich  durch  Wasserträger  gefüllt 
werden  muß;  von  ihm  aus  fließt  das  Wasser  zu  den  Zapfstellen 
in  der  Arztwohnung,  dem  Operations-  sowie  dem  Poliklinikraum. 
Für  die  Hautpflege  der  Kranken  stehen  dem  Hospital  im 
Hof  I  2  Eimerduschen  und  eine  primitive  Badewanne,  in  die 
das  Bade  Wasser  ein-  und  ausgeschöpft  werden  muß,  im  Hof  II 
eine  Regendusche  mit  einem  ca.  2  cbm  fassenden,  in  3  m  Höhe 
angebrachten   Wasserreservoir   zur  Verfügung,    das   täglich   durch 

Wasserträger  gefüllt  wird. 

22* 
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Zu  Desinfektionszwecken  dient  ein  Dampfdesinfektions« 
apparat  von  der  Firma  Senking  (Hildesbeim),  der  den  för  tropische 
Temperaturen  sehr  fühlbaren  Nachteil  hat,  daß  er,  zamal  bei  Holz- 
heiznng,  erst  nach  mehrständigem  Anheizen  die  für  Desinfektionfr- 
zwecke notwendigen  Hitzegrade  erreicht. 

Die  Zubereitung  der  Krankenkost  geschieht  in  einer  mit 
primitivem  Kochherd  versehenen  Küche  durch  2  Suahelifrauen. 
Zuweilen  macht  die  Verpflegung  im  Hospital  insofern  Schwierig- 
keiten, als  die  Kranken  gemäß  ihrer  religiösen  Gebrauche  —  die 
Mehrzahl  der  Inder  und  Banyanen  sind  Buddhisten,  die  Farbigen 
z.  T.  Mohammedaner  —  oft  nur  nach  ihrem  Ritus  zubereitete 
Speisen  genießen  dürfen  bezw.  wollen;  andrerseits  sind  dieselben 
oft  nur  an  ganz  bestimmte  Speisen  gewöhnt.  So  verlangten 
Kranke,  die  vom  Seengebiet  stammten  und  fast  ausschließlich  von 
Bananen  lebten,  wiederholt  ihre  heimischen  Bananen,  die  aber 
in  Dar  es  Salam  nicht  immer  in  der  gewünschten  Qualität  er- 
hältlich waren.  Neben  den  Bananen  wird  an  Kohlehydraten 
besonders  Reis,  Mohogo,  eine  süße  Kartoffelart  (Bataten,  viasi), 
Bohnen  und  Mtama  gereicht.  Mohogo,  die  Knollen  der  Yams- 
wurzeln darstellend,  enthält  ca.  23 ^/^  Stärkemehl;  auch  aus  un- 
reifen Bananen  bereiten  die  Eingeborenen  zuweilen  ein  Stärkemehl; 
in  den  reifen  ist  fast  alle  Stärke  in  Zucker  verwandelt.  Das 
Mtama,  auch  Kaffemkom  oder  Durrha  genannt,  enthält  10 — 16  % 
Stärke  und  5 — 10  ^q  Zucker.  Neben  diesen  der  Hauptsache  nach 
„Kohlehydrate^^  enthaltenden  Nahrungsmitteln,  die  zum  Teil  mit 
„Fett^^  zubereitet  werden,  bietet  die  Lazarettkost  jeden  2.  Tag 
Rindfleisch.  Schwerkranken  werden,  nach  Bedarf  auch  andere 
Fieischsorten,  wie  Ziegen-,  Hühnerfleisch  verabreicht.  Als  Getränk 
gibt  es  Wasser,  Sodawasser,  Milch,  wenn '  zur  Stärkung  nötig,  auch 
Wein. 

An  Verwaltungskosten  für  das  Hospital  erwachsen  dem 
Oouvernement  jährlich: 

6838  Rupien  (1  R  =  1,33  M.)  und  zwar: 

1570  R  Gehälter  für  schwarze  Wärter,  boys, 
268  R  Gehälter  für  Wasserträger, 
6000  R  für  Verpflegung. 

An  Einnahmen  aus  der  mit  dem  Lazarett  verbundenen  Poli- 
klinik —  in  der  täglich  durchschnittlich  etwa  60 — 60  Patienten 
ärztliche  Hilfe  zu  teil  wird  —  bezw.  aus  dem  Lazarett  gehen 
jährlich  etwa  1200  R  ein.     Diese  Summe  könnte  leicht  gesteigert 
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werden,  wenn  die  for  Verband  nud  Arznei  Yon  zahlungsfähigen 
Patienten  —  unter  den  Indem  gibt  es  deren  eine  große  Anzahl 
—  zu  erhebende  Al^abe,  die  jetzt  in  der  Poliklinik  16 — 60  Heller 
(=  22—66  Pf.)  im  LazareU  i  R  (=  1,33  M.)  beträgt,  erhöht 
werden  würde,  was  meiner  Ansicht  nach  unbedenklich  zum  Besten 
des  Hospitals  sowie  der  zahlungsunfähigen  Patienten  geschehen 
könnte. 

An  Personal  steht  dem  Hospital  zur  Verfügung: 

1  Chefarzt,  1  Assistenzarzt  (meist  nur  yorübergehend  und 
zur  Informierung  anwesend,  daher  nur  eine  geringe  Unterstützung 
für  den  leitenden  Arzt  bildend),  2  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit 
sehr  häufig  wechselnde  Sanitätsunteroffiziere,  von  denen  einer  mit 
der  ökonomischen  Verwaltung  und  Rechnungslegung  vollauf  be« 
scihäftig^  ist,  6  schwarze  Wärter,  die  zu  schriftlichen  Arbeiten 
nicht  verwendbar  sind,  2  Boys  (für  Botengänge,  Holen  von  Arzneien 
aus  dem  Gouvernements- Krankenhaus  etc.),  2  Wasserträger. 

Der  gesamte  ärztliche  Dienst  für  Lazarett  und  Poliklinik  (!) 
liegt  also  zumeist  in  der  Hand  nur  eines  Arztes  und  eines 
Sanitätsunteroffiziers,  was  bei  dem  verhältnismäßig  großen  und  so 
oft  wechselnden  Krankenbestande  und  bei  der  doch  zu  berück- 
sichtigenden verminderten  Leistungsfähigkeit  des  Europäers  im 
Tropenklima  für  einen  ordnungsmäßigen  und  gründlichen  Betrieb 
als  nicht  ausreichend  bezeichnet  werden  muß. 

Das  dem  Lazarett  zur  Verfügung  stehende  Instrumentarium 
bedarf  vielfacher  Ergänzung  und  Auffrischung;  durch  leih  weises 
Empfangen  aus  dem  Gouvernements-Hospital  kann  zwar  alles 
Notwendige  zur  Stelle  geschafft  werden,  bei  der  räumlichen  Ent- 
fernung beider  Krankenhäuser  ist  dies  aber  immer  mit  einer 
gewissen  Umständlichkeit  verknüpft,  und  es  wäre  wünschenswert, 
wenn  das  S.  H.  H.  durch  Oberweisung  eines  großen  Operations- 
besteckes  etc.  vollkommen  auf  eigene  Füße  gestellt  würde. 

In  den  letzten  Monaten  sind  im  S.  H.  H.  der  von  2Sanzibar 
drohenden  Pest  wegen  umbauten  notwendig  geworden.  Aus  einem 
16  bettigen  Erankenraum  im  Anbau  des  S.  H.  H.  sind  4  Isolier- 
räume zu  je  2  bezw.  einer  zu  6  Betten,  und  aus  der  in  der  Mitte 
des  Hofes  befindlichen  offenen  Küche  ein  EjraDkenraum  zu  10  Betten 
hergestellt  worden  (s.  Fig.  1).  Zwei  2  bettige  Isolierräume  sind  zur 
Aufnahme  pestkranker  Europäer  bestimmt. 

Was  die  Krankenbew^ung  betrifft,  so  wurden  in  das  S.  H.  H. 
vom  1.  April  03  bis  31.  März  04  646  Farbige  mit  durchschnittlich 
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je  24  Yerpflegongstagen  anfgenommen.  Gestorben  waren  30.  Vom 
1.  April  04  bis  31.  Matz  05  wurden  anfgenommen  646  farbige 
Givilpersonen  mit  gleichfalls  darchschnittlich  je  24  Behandlnngs« 
tagen.  Gestorben  waren  25.  Täglich  befanden  sich  im  Dmxshschnitt 
42  Patienten  im  Lazarett.  Die  Gesamtzahl  der  arztliehe  Hilfe' 
suchenden  Erankeu  (Poliklinik-j-Hospital)  übertrifiPt  natürlich  er- 
heblich die  eben  angegebenen  Ziffern,  sie  hat  z.  B.  im  letzten 
Halbjahr  (1.  April  bis  30.  September  05)  1067  betragen,  eine 
Zahl,  in  der  die  farbigen  Soldaten  (Ascaris)  mit  356  nnd  Kranke 
mit  unerheblicheren  Leiden,  deren  Buchung  aus  naheliegenden 
Gründen  zuweilen  unterbleibt,  nicht  mitgerechnet  sind,  so  daB  der 
jährliche  Gesamtkrankenzugang  die  Sjahl  2000  sicher  erheblich 
übersteigt. 

Das  Erankenexamen  konnte  zumeist  in  der  Suaheli-Sprache 
geführt  werden.  Schwierigkeiten  machten  die  nur  der  arabischen 
Sprache  mächtigen  Sudanesen;  mit  Hilfe  des  Englischen  und 
Italienischen  bezw.  Französischen  konnten  aber  auch  hier  meist 
die  wichtigsten  Daten  der  Anamnese  festgestellt  werden. 

Die  deutsche  Sprache  beherrscht  Ton  den  Eingeborenen  nur 
eine  ganz  verschwindende  Minderheit  und  auch  diese  nur  in  recht 
mangelhafter  Weise. 

Aus  der  Zahl  der  in  den  letzten  3  Monaten  (Sept.,  Okt.,  Nov.) 
zugegangenen  Kranken  sei  mir  gestattet,  einige  interessantere 
Krankheitsfälle  herauszugreifen. 

Das  größte  Kontingent  aller  inneren  Krankheiten  stellt 
im  S.  H.  H.  trotz  Malaria -Bekämpfung,  wie  im  Gouvernements- 
Krankenhaus,^)  immer  noch  die  Malaria.  In  den  angegebenen 
Monaten  wurden  in  das  Lazarett  50  Malaria-Kranke  aufgenommen. 
Mit  den  nur  poliklinisch  behandelten  Malaria-Patienten  würde  sich 
der  Gesamtzugang  noch  erheblich  vergrößern.  In  den  meisten 
Fällen  handelte  es  sich  um  Malaria  tropica.  Da  das  prozentuale 
Verhältnis  der  Malaria  tropica  zur  Tertiana,  Quartana  und  zu  den 
Mischformen  sich  in  Dar  es  Salam  etwa  wie  93  :  2,3  : 1,6 : 2,3  stellt, 
so  ist  bei  Verdacht  auf  Malaria-Fieber  die  Annahme  des  Vorliegens 
der  tropischen  Form  von  vornherein  wahrscheinlich. 

Die  Diagnose  der  Malaria  stützt  sich  bekanntlich  im  wesentlichen 
auf  3  Faktoren: 


^)  Im  Laufe  der  Jahre  1891—1896  kamen  daselbst  auf  899  Kranke  485, 
d.  i.  54%  Malariakranke. 
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L  auf  den  Nachweis  der  Parariten, 

2.  auf  die  Fieberkurve, 

3.  auf  die  spezifische  Wirkung  des  Chinins.  ^ 

Fuhrt  der  Parasiten-Nachweis  auch  am  sichersten  zur  Diagnose, 
so  erfordert  er  doch  besonders  bei  der  Tropica  viel  Zeit  und  Muhe. 
Wenn  z.  B.,  wie  dies  im  S.  H.  H.  in  letzter  Zeit  öfter  vorgekommen 
ist,  t&glich  12  Patienten  mit  ««Fieber^^  in  Zugang  kamen,  so  be- 
deutete das  etwa  2  Stunden  mikroskopischer  Arbeit.  Wenn  auch 
durch  die  Bomanowskysche  Färbung  das  Auffinden  und  Er- 
kennen der  Malaria-Parasiten  wesentlich  erleichtert  wird  —  sie  ist 
daher  trotz  der  längeren  Zeit,  die  ßie  in  Anspruch  nimmt,  der 
Mansonschen  vorzuziehen,  wenn  man  genötigt  ist,  eine  größere 
Anzahl  von  Präparaten  duroihzusehen,  —  so  weiß  doch  jeder,  der 
viel  Präparate  untersucht  hat,  wie  schwierig  es  oft  ist,  zu  einem 
positiven  Resultat  zu  kommen.  Es  hängt  dies  ja,  wie  bekannt, 
von  der  Zeit  ab,  zu  der  gerade  die  Blutprobe  entnommen  wurde. 
Die  im  Beginn  des  Malaria- Anfalles  nachweisbaren  „kleinen 
Tropenringe^^  sind  im  peripheren  Blut  so  spärlich,  daß  es  zuweilen 
erst  nach  langem  Suchen  gelingt,  „einen  sicheren  Bing^'  zu  finden. 
Hatte  man  das  Gluck,  bei  den  mit  „Fieber^^  Zugegangenen  die 
Blutentnahme  gerade  in  der  der  kurzen  Apyrezie  zuführenden 
Hauptremission  vorgenommen  zu  haben,  so  hat  man  mehr 
Chancen,  die  relativ  zahlreicheren  „großen  Tropenringe^^  zu 
finden  und  so  die  Diagnose  zu  sichern.  Bei  chronischen  Malaria- 
Fällen  sowie  bei  Erkrankungen,  in  denen  bereits  Chinin  genommen 
wurde,  ist  der  Parasitennachweis  noch  schwieriger. 

Dem  S.  H.  H.  steht  zur  Zeit  für  diese  ßlutnntersuchungen  eine 
Schwester  der  Malaria- Bekämpfungskommission  mit  zur  Verfügung. 
Später  müßte  event.  für  diese  mikroskopischen  Arbeiten  ein  Sanitäts- 
unteroffizier besonders  eingearbeitet  werden,  da  es  dem  leitenden 
Arzt,  solange  ihm  kein  ständiger  Assistenzarzt  zu  Gebote  steht, 
oft  an  der  zu  diesen  Blutuntersuchungen  nötigen  Zeit  mangelt. 
Sichert  der  positive  Parasitenbefund  wohl  die  Diagnose,  so  beweist 
ein  negatives  Blutuntersuchungsresultat  noch  nicht  das  Fehlen  von 
Malaria.  Ich  könnte  eine  ganze  Anzahl  von  malariaverdächtigen 
Erkrankungen  anfuhren,  in  denen  Parasiten  nicht  gefunden  wurden, 
die  sich  aber  doch,  wie  aus  der  charakteristischen  „Fieberkurve^^ 


*)  Milzschwellnng  kommt  ebenso  b&afig  bei  „Bflckfallfieber"  und  anderen 
Krankheiten  stur  Beobaebtnng. 
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nnd  der  piompteD  Ghininwirknog  sich  ergab,  bald  aU  Malaria 
entpappten.  Der  von  Koch  zaerst  nachgewiesene  deatlich 
tertiane  Fieber-Typas  bei  der  Malaria  tropica  konnte  in 
frischen,  noch  nicht  mit  Chinin  behandelten  Füllen  wiederholt 
beobachtet  werden.  Konstruiert  man  die  Kurven  der  einzelnen 
Anfälle  richtig^)  und  nimmt  die  Meßintervalle  müglichst  (d.  h. 
aoch  in  der  Nacht)  gleich  groß,  so  ist  die  Fieberkurve  eine  so 
charakteristische,  daß  sie  allein  auch  bei  negativem  Parasiten 
befunde  die  Malaria-Diagnose  sichert.  So  ist  auch  im  8.  H.  H. 
bei    einer  Anzahl  Fieberkranker   die  Malaria- Diagnose   allein    aus 


Fig.  2. 
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der  Fieberkorre  gestellt  worden;  freilich  gelingt  dies  mit  Sichei^ 
heit  erst  nach  2 — 3  T^en,  weil  erst  nach  dieser  Zeit  durch- 
schnittlich auf  ein  Ablaufen  des  ersten  und  Einsetzen  des  zweiten 
Anfalles  gerechnet  werden  kann.  Daß  die  Diagnose  richtig  war, 
bewies  die  Probe  anfs  Exempel,  die  spezifische  Ghininwirknng 
(s.  Fig.  2),  bezw.  in  den  EHUen,  in  denen  der  KrSfteznstand  der 
Patienten  einen  Anfschnb  der  Chininmedikation  onbedenklich  er- 
scheinen ließ,  der  zweite,  gleich  typische,  wenn  auch  manchmal 
schon  abgeschwächte  Anfall 

Die    therapentische   Chinin darreiohnng    läßt    sich,    wie 

')  Die  grofle  RemiKioii  bedeotet  du  Ende  des  enten  Anfallea. 
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leicht  za  verstehen,  bei  einer  großen  Krankenzahl  nicht  immer 
von  der  mikroskopischen  Blutnntersnchung  abhängig  machen.  Ergab 
dieselbe  das  Vorhandensein  der  „großen  Tropenringe*\  so  wnrde 
selbstTerstandlich  sofort  das  erste  Gramm  Chinin  g^eben.  Sonst 
blieb  die  Fieberkunre  for  die  Ghinindarreiohnng  maßgebend.  Bei  der 
kurzen  Apyrexie  der  Malaria  tropica  wnrde  das  Chinin  ^tets  schon 
während  der  Remission  gegeben.  Die  Schwierigkeit  liegt  nnr  in 
der  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer  tieferen  Psendoremission 
mit  der  zuweilen  weniger  tiefen  Hauptremission.  Da  das  Chinin 
bekanntlich  nur  die  den  neuen  Fieberanstieg  verursachende  Parasiten- 
Sporulation  beeinflußt,  die  etwa  6 — 8  Stunden  dem  Erscheinen  der 
„großen  Tropenringe'^  folgt,  das  zeitlich  wiederum  mit  der  Haupt- 
reoiission  zusammenfällt,  so  ist  natürlich  eine  Cbinindarreichung 
während  der  Psendoremission  („mittlere  Ringe^')  zwecklos  und 
eigentlich  nur  geeignet,  die  subjektiven,  durch  das  Chinin  ver- 
ursachten Beschwerden  zu  vergrößern.  Da  ich  jedoch  im  Interesse 
der  Patienten  das  Hauptgewicht  darauf  legen  zu  müssen  glaubte, 
dieselben  möglichst  nur  eine  Fieberattacke  ohne  Chinin  überstehen 
zu  lassen,  die  zweite  dagegen  bereits  durch  Chinindarreichung 
abzuschwächen,^)  so  nahm  ich  lieber  eine  einmalige  nicht  recht- 
zeitige Chinindarreichung  in  den  Kauf.  Meine  Chininmedikation 
war  gewöhnlich  eine  derartige,  daß  ich  mit  einer  Remission  be- 
ginnend an  4  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  1,0  Chinin  gab.  Auf 
diese  Weise  mußte  das  Chinin  sicher  zweimal  die  Sporulation 
hemmen;  nach  2tägiger  Pause  ließ  ich  dann  nochmals  an  2  aufein- 
anderfolgenden Tagen  je  1,0  Chinin  nehmen  und  erreichte  damit  fast 
ausnahmslos  absolute  Fieberlosigkeit.  Handelte  es  sich  um  zeitlich 
differierende  Infektionen,  bei  denen  also  kleine,  mittlere  und  große 
Tropenringe  gleichzeitig  im  Blute  gefunden  wurden,  was  des  öfteren 
vorkam  und  bei  chronischer  Malaria  wohl  noch  häufiger  ist,  so  war 
natürlich  die  tägliche  Darreichung  von  Chinin  der  einzig  richtige 
und  schnellste  Weg  der  Malaria- Beseitigung. 

Ist,  wie  erwähnt,  trotz  großer  Erankenzahl,  mikroskopische 
Eontrolle  möglich,  so  könnte  Chinin  in  nicht  unerheblicher  Menge 
gespart  werden. 

Dieser  Therapie   folgte  die  Nachbehandlung,   welche  wie  die 


*)  Ans  jedem  Tropica -Parasiten  gehen  am  3.  Tage  etwa  8 — 12  junge 
Parasiten  hervor;  die  Zahl  der  vorhandenen  Parasiten  verzehnfacht  sich  also 
etwa  hei  jeder  neuen  Sporolation. 
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Cbininprophylaxe  in  Darreichong  je  eines  Oramm  Qitiiin  am  7.  and 
8.  Tage  bestand. 

Die  Yerabreichnng  dieser  GfaiDinmenge  am  9.  und  10.  Tage 
genfigt  nicbt,  den  Aosbraob  der  Malaria  zu  Tflrhindem;  das 
beweist  mir  folgendes  Beispie).  Naob  Dar  es  Salam  waren  im 
Oktober  d.  J.  eine  gr&ßere  Anzabl  Sndanesen  überfahrt  worden, 
am  als  Soldaten  (Asoaris)  aasgebildet  zn  werden.  Dieselben  hatten 
am  31.  Oktober  and  1.  November  je  1,0  Chinin  prophylaktisch 
erbalten.  Am  10.  November,  also  9  Tage  nach  der  letzten  Chinin, 
darreichang,  bekamen  sie  wieder  1,0  Chinin.  Trotzdem  erkrankten 
am  10.  November  5  von  ihnen  an  Malaria. 


Fig.  s. 

Flebsrloalgtalt  btl  Milirii  ttoplct,  elogitraUo  ohn«  CldiitndurtlohBng. 

Daß  übrigens  Aofälte  der  echten  Malaria  tropica  anch  ohne 
Chininbehandlung  in  ihrer  Intensität  abnehmen  nnd  za  völliger 
Fieberlosigkeit  fuhren,  habe  ich  mehrfach  beobachtet.  Siehe  z.  B. 
Fig.  3.  Trotz  des  Nachweises  großer  und  mittlerer  Ringe  noch 
am  7.  Krankheitstage  war  Patient  vom  9.  Tage  ftn  schon  fieberlos. 
Da  der  Mann  sodann  der  allgemeinen  Gbininprophylaxe  nnterworfen 
wnrde,  ist  er  anch  residivfret  geblieben.  Eines  Malaria- Falles 
mnß  ich  noch  Erwähnung  tnn,  der  in  2  Ti^n  tödlich  endete. 
Es  bandelte  sich  nm  die  Fran  eines  Sndanesen -Ascaris,  die  erst 
vor  kurzem  ans  Massana  nach  Dar  es  Salam  gekommen  war.  Am 
ersten  Krankheitstage  betrag  die  Uöcbsttemperatnr  38,4;  in  dem 
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nm  9  ühr  frfih  entDommenen  Blatpräparat  worden  zahlreiche 
„große  Binge^'  nachgewiesen;  das  Besaltat  wurde  aber  erst  am 
Morgen  des  nächsten  Tages  bekannt,  so  daß  mit  der  Ghinin- 
darreichnng  bis  zur  nächsten  Hauptreniission  gewartet  werden 
sollt«).  An  diesem  Morgen  jedoch  w^r  die  Patientin  bei  einer 
Temperatur  Ton  nur  38,1  bereits  puls*  und  bewußtlos  und  hatte 
Tracheairasseln.  Trotz  mehrerer  Ätherspritzen  trat  der  Tod  nach 
1  Stunde  ein.  In  einem  noch  kurz  Yor  dem  Exitus  von  mir  entnom- 
menen Blutpräparat  fand  ich  nun  massenhafte  „mittlere  Ringe'^  und 
zwar  so  zahlreich,  daß«  wie  auf  nebenstehender  Mikro-Pbotographie 
(s.  Fig.  4,  a  und  b  auf  Tafel)  ersichtlich,  fast  in  jedem  4.  Blutkörper- 
chen ein,  in  manchen  auch  2 — 3  Ringe  Torhanden  waren.  Einige  der- 
selben zeigten  2  knötchenförmige  Yerdickangen.  In  Milz,  Gehirn 
und  Knochenmark  waren  bemerkenswerterweise  keine  Sporulations- 
formen,  sondern  nur  äußerat  zahlreiche  „kleine  Ringe''  nachweisbar. 

In  einem  Falle  von  Schwarzwasserfieber,  der  bei  einem  chro- 
nischen Malariakranketi,  einem  Inder,  zur  Beobachtung  kam,  begann 
die  schwere  Erkrankung  einige  Stunden  nach  der  Einnahme  von 
0,5  g  Chinin  mit  heftigem  Erbrechen;  die  Temperatur  stieg  auf  40,4 
und  der  Urin  zeigte  dunkelrote,  fast  schwärzliche  Farbe.  Die  Milz 
war  vergrößert;  es  bestand  Icterus.  Patient  machte  einen  schwer- 
kranken Eindruck.  Die  Verordnung  von  reichlichen  Flüssigkeits- 
mengen (stdl.  ca.  200  ccm  dünnen  Tees  mit  Milch,  bezw.  abge- 
standenen Sodawassers  mit  Fruchtsaft  etc.)  bewirkte  eine  reichliche 
Diurese  (je  ca.  4500  ccm  Harn  in  den  ersten  beiden  Tagen)  und 
ließ  eine  gute  Prognose  stellen.  Schon  nach  3  Tagen  ging  das 
Fieber  herunter,  der  Harn  wurde  strohgelb  und  seine  Menge  in 
24  Stunden  ging  auf  1800  ccm  zurück.  Die  Beseitigung  der 
chronischen  Malaria  wurde  nunmehr  durch  vorsichtigen  Beginn 
mit  kleinen  Chinindosen  (0,1  Chinin  mehrmals  täglich)  angestrebt. 

Neben  der  Malaria  kam  das  Rückfallfieber  im  S.  H.  H. 
häufiger  zur  Beobachtung.  Im  Jahre  1901  wurden  die  ersten 
derartigen  Fälle  im  Schutzgebiet  ärztlicherseits  festgestellt.  Im 
Sept.,  Okt.,  Nov.  kamen  10  derartige  Kranke,  und  zwar  farbige^) 
Kranke,  in  Zugang.  In  6  Krankheitsfallen,  die  ich  längere  Zeit 
beobachten  konnte,  verhielt  sich  die  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle 
zur  Dauer  der  Apyrezien  wie  folgt: 


^)  Die  Annahme,  der  man  noch  hier  nnd  da  begegnet,  daß  nur  Europäer 
von  BOckfallfleber  befallen  werden,  ist  also  eine  irrige. 
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1.  H.  (Vater). 

a)  Anf&Ue I. 

b)  Dauer  der  AnftUe  in 
Tagen 4 

o)  Spirillenoaohweii     .   -j* 
d)  Dauer  der  Apyrexie 
nach  dem  Anfall  5 


n. 


2  (gans  Bohiraeher  Anfall)  mit  nur  ge- 
ringer Fiebenteigemng  nicht  Aber  88,2 
—  keine  Spirillen 

fieberloe 


2.  H.  (Kind). 

a)  Anfalle LH.   III.   IV. 

b)  Dauer  der  Anfälle  in 
Tagen 2 

c)  SpiriUennaohweis     .   -|- 

d)  Dauer  der  Apyrezie 
nach  dem  Anfall     .    8 


1     2       2 

+   +     + 


8.  o.  A. 

a)  Anf&lle   .....    I. 

b)  Dauer  der  Anfftlle  in 
Tagen 4 

c)  Spirillennachweis     .   + 

d)  Dauer  der  Apyrezie 
nach  dem  Anfall  5 

4.  H.  A. 

a)  Anf&lle I. 

b)  Dauer  der  Anfälle  in 
Tagen 8 

c)  Spirillennachweis     .   -f- 

d)  Dauer  der  Apyrezie 
nach  dem  Anfall  5 


1     8 


n.  m.  IV.  YA 


2     4        18 

+    +     +     + 

14        2? 


Ist  mit  0,01  Snblimat- 
y  Injektion  pro  die    be- 
handelt worden. 


II.   III.  IV.   VA 


1     IV.    2 


2    5V.    7 


In  Fall  4  wurden  beim 
1.  AnfallSpirillen,  beim 
5.  mittlere  und  große 
>  Bange  gefunden;  es  han- 
delte sich  also  um  eine 
Kombination  TonRück- 
fallfieber  und  Malaria. 


4    1       2V, 

+    +     + 


5.  A.  D. 

a)  Anf&lle I.    II.   UI.   IV. 

b)  Dauer  der  Anfälle  in 
Tagen 2 

c)  Spirillennachweis     .  + 

d)  Dauer  der  Apyrezie 
nach  dem  Anfall     .425 

6.  S.  H. 

a)  Anfälle   ......    I.    II.   III. 

b)  Dauer  der  Anfälle  in 
Tagen 4 

o)  Spirillennachweis     .   -|- 
d)  Dauer  der  Apyrezie 
nach  dem  Anfall 


Ist  mit  0,01  Sublimat- 
>  Injektion  pro  die  be- 
handelt worden. 


1    IV, 

-    + 


2     2 


Eine  regelmäßige  Abnahme  der  Daner  der  späteren  Anf&lle 
resp.  Zunahme  der  Daner  der  Bpäteren  Apyrezien,  wie  sie  allgemein 
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bei  eoTopäiscber  Re- 
cnrrens  beschrieben 
wird,  war  hiernach 
nicht  zn  beobachten. 
Fig.  5  gibt  die 
Fieberknrre  eines  an 
Recnrrena  leidenden 
Kindes  wieder  (Nr.  2 
der  Znaammenstel- 
Inng),  wie  sie  etwa 
als  Typus  bei  afrika- 
nischer Recurrens 
bezeichnet  werden 
kann.  Die  einzelnen 
Fieberanfalle,  und 
zwar  auch  die  ersten, 
sind  kurz,  meist  nur 
2 — 3  tägig,  Aufge- 
&llen  ist  mir  ferner 
in  allen  meinen  Fie- 
berkurven die  kurze 
Apyrexie  zwischen 
dem  2.  und  3.  An- 
fall, die  meist  nor 
einen  bis  höchstens 
zwei  Tf^e  dauerte. 
Im  Fall  1.,  der 
den  Vater  des  an  Re- 
currens erkrankten 
Kindes  betraf,  war 
der  RekurrenBanfall 
ein  ganz  abortiver; 
m^licherweise  1^ 
bei  dem  Manne  eine 
-  durch  früheres  Über- 
stehen der  Krank- 
heit erworbene  Im- 
munität vor. 

Während  der 
AonUle  gelang  es 
fast  immer,  Spirillen 
nachzuweisen. 


276  Dr-  Glatsel. 

Die  Zahl  der  Spirillen  war  im  aligemeinen  eine  spftrliche;  am 
zahlreichsten  waren  sie  auf  der  Fieberhohe;  jedoeh  muBie  immerhin 
das  Präparat  znmeiRt  längere  Zeit  durchsncht  werden«  tun  zu  einem 
positiven  Resultat  za  gelangen.  Die  Färbung  gelang  nach  Härtung 
des  Präparates  in  Äther- Alkohol» Lösung  leicht  in  wenigen  Sekunden 
mit  Mansonscher  Lösung.  In  einem  binnen  48  Stunden  tödlich 
endenden  Falle  von  Bückfallfieber  —  der  Patient  stanunte  vom 
ükerewe  See  —  fanden  sich  die  Spirillen  stellenweise  so  massenhaft 
im  Pi&parate  und  lagen  z.  T.  in  so  dicken  Knäueln  zusammen, 
daß  durch  sie  eine  Verstopfung  der  Kapillaren  und  kleineren  Blut- 
geföße  und  der  rasche  Eidtus  wohl  rein  mechanisch  erklärlich  wird 
(s.  Fig.  6  a  auf  beigefugter  Tafel). 

Die  für  die  Entstehung  des  Bückfallfiebers  nach  Kochs  neue- 
sten Untersuchungen  yerantwortlich  zu  machenden  Zecken,  nach 
denen  in  der  Behausung  der  Erkrankten  und  zwar  an  den  üblichen 
Stellen  mit  Hilfe  eines  erfahrenen  schwarzen  Oberwärters  in  2  Fällen 
gesucht  wurde,  konnten  nicht  gefunden  werden;  dagegen  waren  in 
Löchern  des  cementierten  Fußbodens  und  der  Wände  massenhaft 
„Wanzen'^  vorhanden,  die  ja  auch  von  französischen  Forschem 
(Tictin  und  anderen)  als  Spirillenträger  beschuldigt  worden  sind. 
Leider  fehlte  es  an  Zeit,  eine  größere  Menge  Wanzen  zu  präparieren 
und  zu  untersuchen.  Die  Möglichkeit  eines  ätiologischen  Zusammen- 
hanges zwischen  den  blntsangenden  Wanzen  und  Bückfallfieber 
kann  jedoch  so  lauge  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  bis 
auch  die  Untersuchung  einer  größeren  Menge  in  der  Umgebung 
von  Bückfallfieberkranken  lebender  Wanzen  (Ovarien!)  zu  keinem 
positiven  Ergebnis  geführt  hat. 

Nachdem  von  Schaudinn  bei  der  Syphilis  Spirochaeten  als 
wahrscheinliche  Erreger  derselben  nachgewiesen  worden  sind,  lag 
die  Versuchung  nahe,  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auch  auf 
die  Bückfallfieber- Spirille  zu  untersuchen,  zumal  der  Arzt  ja  bei 
letzterer  Krankheit  ganz  auf  eine  symptomatische  Behandltmg  an- 
gewiesen ist.  Fall  3  und  5  wurde,  nachdem  durch  den  Spirillen- 
nachweis  die  Diagnose  Backfallfieber  unzweifelhaft  festgestellt  war, 
einer  Sublimat-Spritzkur  unterworfen;  es  wurde  sogleich  nach  dem 
1.  Anfalle  täglich  0,01  Sublimat  in  die  Gesäßmuskulatur  injiziert. 
Wie  jedoch  aus  der  vorstehenden  Zusammenstellung  Nr.  3  u.  5  er- 
sichtlich ist,  blieb  -die  Medikation  ohne  erkennbaren  Einfiuß  auf 
Zahl  und  Dauer  der  Anfalle,  wie  auf  Dauer  der  fieberlosen  Intervalle. 

Von  Darmentozoen  wurden  beobachtet  Ascariden,  öfters  über 


3  Monate  im  Sewa  Ha43i  Hospital  asn  Dar  es  Salam.  277 

14  große  Exemplare,  knäuelartig  znsamroeiiliegend  und  das  Darm- 
lamen  fast  yerstopfend,  Tänien,  in  einem  Falle  3  Exemplare,  ein 
Leberechinococcus  und  11  Fälle  von  Wurmkrankheit  (Anehj* 
loetomiaais).  Der  Verdacht  auf  diese  Darmkrankheit  wurde  ge* 
wohnlich  rege  durch  die  hochgradige  Blässe  der  sichtbaren  Schleim-» 
häute.  Die  Angenbindehäute,  die  Zungen-  und  Mundschleimhaut 
zeigten  hat  weiße  Farbe.  Bei  einer  Kranken  wurde  ich  ge- 
legentlich einer  aus  anderen  Gründen  vorgenommenen  öenitalunter- 
suchung  durch  die  blasse  Färbung  der  Yaginalschleimhaut  auf  die 
richtige  Diagnose  geleitet.  Bei  der  Blutuntersuchung  dieser  Kranken 
fiel  sodann  der  nach  Einstich  in  die  Fingerkuppe  ganz  hellrote 
wäßrige  Blutstropfen  auf.  Die  Untersuchung  mit  dem  Gowerscben 
Hämoglobinometer  ergab  gewöhnlich  nur  einen  Hämoglobingehalt 
von  15 — 20%  (!)  des  normalen,  eine  Herabsetzung  desselben,  wie  ich 
sie  auch  in  schweren  Malariafallen  nie  beobachtet  habe;  bei  letzteren 
betrug  der  Hämoglobingehalt  etwa  66 — 90%  des  normalen.  Ge- 
sichert wurde  sodann  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  der  Anchy- 
loetomeneier  mit  ihren  so  charakteristischen  Furchungskugeln, 
die  in  den  dünnbreiigen  Stühlen  besonders  nach  einer  Gabe  Ricinusol 
leicht  zu  finden  waren. 

Klinisch  boten  die  fortgeschrittenen  Fälle  das  Bild  tiefer  Pro- 
stration dar.  Der  Puls  war  klein,  leicht  unterdrückbar,  die  Haut 
kalt,  das  Fettpolster  gering;  in. einigen  Fällen  waren  an  den  oberen 
Augenlidern  sowie  an  den  Unterschenkeln  Ödeme  sichtbar.  Bei 
einer  Patientin,  die  48  Stunden  nach  der  Aufnahme  starb,  bestand 
außerdem  starker  Ascites  (die  Okduktion  ergab  über  101  Flüssig- 
keit in  der  Bauchhöhle).  Die  Therapie  bestand  in  der  Darreichung 
von  verschiedenen  Antihelminticis;  in  einigen  Fällen  wurde  gegeben: 

Extr.  fil.  mar.   .     .     4,0   |     in  3  Dosen 
Ghloroformii .     .     .     3,0    i      innerhalb 
Ol.  Ricini      .     .     .  40,0   j   einer  Stunde 

in  anderen,  weniger  schweren 


6  solche  Dosen  in 
5  Stunden,   darauf 
2  LöfiFel  Ol.  Ricini. 


Thymoli 2,0 

Pulv.  rad.  rhei  .     .     .     0,2 
Calomelan     ....     0,05 

Die  Wirkung  bestand  gewöhnlich  im  Abgang  mehr  oder  weniger 
zahlreicher  unbeweglicher,  anscheinend  abgestorbener  Würmer.  Da- 
neben waren  bei  der  Thymolmedikation  eine  große  Anzahl  Thymol- 
tropfen  im  Stuhl  zu  sehen.   Ein  Fall,  der  3  Tage  nach  der  ersten 
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Thymolmedikation  ad  exitum  kam,  und  bei  dem  die  Obduktion  noch 
eine  große  Anzahl  Anchylostomen  fest  an  der  Darmwand  sitzend 
ergab  (s.  Fig.  6  auf  Tafel),  beweist,  was  übrigens  bekannt  ist,  daß  es 
mit  diesen  Antiwurmmitteln  nicht  schon  nach  einmaliger  Darreichnng 
gelingt,  alle  Würmer  abzutreiben,  sondern  daß  diese  Kuren  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  8 — 14  Tage,  wiederholt  werden  müssen.  Erst 
wenn  wochenlang  keine  Eier  mehr  im  Stuhlgang  nachweisbar  sind, 
kann  die  Kur  als  beendet  angesehen  werden.  In  drei  Fällen,  die 
zur  Obduktion  kamen,  war  die  Darmwand  des  Jejunums  mit  röt- 
lichem Schleim  bedeckt. 

Buhrartige  Erkrankungen  kamen  öfter,  z.  T.  in  schwerer 
Form,  in  Zugang.  Bei  den  eigenartigen  und  primitiTcn  Küchen- 
Verhältnissen  machte  es  Schwierigkeiten  neben  der  medikamentösen 
(Köhlersches  Antidysentericum,  Kalomel»  Rizinusöl)  eine  geeignete 
diätetische  Behandlung  durchzuführen. 

Lungenkrankheiten  sind  verhältnismäßig  selten,  immerhin 
lernen  in  bereits  erwähntem  Zeitraum  10  Lungenentzündungen  in 
Zugang.  Durch  Obduktion  wurde  festgestellt  einmal  Lungen- 
absceß  im  linken  Oberlappen,  ein  andermal  ein  verkästes  Bron- 
chialdrüsenpaket,  das  als  Bronchialdrüsentuberkulose  gedeutet 
wurde. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  kamen  einige 
interessante  Fälle  zur  Beobachtung. 

1.  Patient  J.  zeigte  an  der  linken  Hand  ausgesprochene  Atrophie 
der  Mm.  interossei  und  Krallenstellung  der  Finger.  Die  Schmerz- 
empfindung, sowie  der  Temperatursinn  waren  fast  völlig  herab- 
gesetzt in  beiden  Unterschenkeln  und  Füßen,  Unterarmen  und 
Händen.  Am  Nagelgliede  der  rechten  großen  und  linken  2.  Zehe, 
sowie  des  rechten  Daumens  bestanden  z.  T.  abgeheilte  Panaritien; 
fast  sämtliche  Nagelglieder  an  den  Fingern  waren  verdickt.  Hier- 
nach wurde  die  Diagnose  auf  Syringomyelie  gestellt. 

2.  Eine  seit  5  Monaten  im  Hospital  befindliche  Patientin  litt 
an  eigenartiger  Kontrakturstellung  ihrer  Beine  verbunden  mit 
geringer  Atrophie  der  Muskulatur.  Dieselben  waren  im  Knie-  imd 
Hüftgelenk  ad  maximum  gebeugt,  so  daß  Patientin  auch  im  Bett 
immer  eine  hockende  Stellung  einnahm.  Aktive  Streckung 
der  Beine  war  nicht  möglich,  passive  nur  in  geringem  Maße  und 
unter  Schmerzen.  Die  Schmerzempfindung  in  den  Unterschenkeln 
war  etwas  herabgesetzt.  Kniereflexe  nicht  auslösbar.  Achillessehnen- 
reflex beiderseits  vorhanden,  links  erhöht,  zeitweise  bis  zum  Fuß- 
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ctonas  gesteigert.  Bei  BoBtreichea  der  FoSBohle  bew^  uoli  die 
groS«  Zehe  beideraeits  plsntarw&rta ;  ee  be«t«Qd  aleo  kein  Babiiuki* 
■ches  PbSnonaen'  Von  eeiteii  der  Genohtanerren  keine  BtÖnmgen« 
Die  Fortbewc^ng  war  nur  mit  Hilfe  der  Arme  mSglich  (a.  Fig.  7). 
Die  arsprünglübe  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  auf  hysterisoher 
Orandlage  beruhende  spaatiach«  Lähmang  beider  Beine 
handele,  lieS  ich  iallen,  nachdem  ich  festgeetelli  hatte,  daß  ea  anoh 
in  der  Narkose  nicht  gelang,  die  Beine  ganz  lu  streokeu,  benr. 


Fig.  7. 

Kgniutls*  Kontnktanlallmiif  0«  Baln«.    Ei 


dafi  nach  der  Narkose  sofort  wieder  der  alte  Znstand  sich  einstellte. 
Aach  an  die  atrophische  Form  von  Beiiberi  wurde  gedacht,  eine 
solche  Di^nose  jedoch  mangels  verschiedener  zn  diesem  Erankheite- 
bild  gehöriger  Symptome  nicht  gestellt. 

3.  Am  1&.  S^t.  kam  eine  Patientin  mit  bemerkenswertem 
Erankheitsbilde  in  Zugang.  Ihr  Bewußtsein  war  stark  getrübt, 
schlafthnlich ;  auf  Fr^en  erfolgten  keine  Antworten;  leichte  kon- 
Tolsinsche  Zocknngen  waren  in  den  Armen,  besonders  am  rechten 
Unterarm,  sowie  in  der  Oeeichtamn^nlatur  vorhanden,  Knierefiexe 
aicbt  analösbar.  Der  Pnls  war  andauernd  beschleunigt  (ca.  128  Schläge) 
und  klein;  es  bestanden  Untertemperaturen  (zwischen  36°  and  37"). 

AtsUt  f.  Bohlflh-  D.  Troprahjglsna.    X.  23 
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Die  Nahrangsanfnahme,  selbst  für  Flüssigkeiten,  war  erschwert,  olH 
wohl  der  Schluckakt  ausgeführt  werden  konnte.-  Da  der  Zustand 
ait  die  letzten  Stadien  von  Schlafkrankheit  erinnerte  und  Patientin 
aus  Üdjidji  am  Tanganjika-5ee  stammte,  wo  diese  Krankheit  vor- 
, kommt,  so  machte  ich  am  27.  Sept.  die  Lumbalpunktion.  Mit 
dem  Sediment  der  etwa  2  Eßlöffel  betragenden  klaren  Flüssigkeit 
wufde  ein  Affe  geimpft,  der  aber  am  Leben  und  gesund  blieb.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimientes  ergab  ein  tr^ano^ 
somenähnliches  Gebilde,  das  aber  nicht  mit  Sicherheit  als  solches 
angesprochen  werden  konnte,  es  fehlte  ein  deutliches  Centrosoma  im 
Trypanosomenkörper,  welches  in  anderen  Fällen,  z.  B.  in  Fig.  8  auf 
beigefügter  Tafel,  gut  sichtbar  ist.  Die  am  10.  Okt.  6  Stunden  nach 
eingetretenem  Tode  vorgenommene  Obduktion  ergab  im  Gehirn  keine 
makroskopisch  sichtbaren  pathologischen  Herde;  in  Lungenausstrich- 
praparaten  fanden  sich  keine  Trypanosomen.  So  blieb  der  inter- 
essante Krankheitsfall  bezüglich  der  Diagnose  unaufgeklärt. 

Unter  den  zahlreichen  mannlichen  Geschlechtskranken  kamen 
z.  T.  recht  vernachlässigte  Krankheitsfalle,  so  z.  B.  phagedänische 
Schanker,  bei  denen  die  ganze  Vorhaut  und  z.  T.  auch  die  Eichel 
fehlten,  zur  Beobachtung.  Dagegen  kann  ich  der  weiblichen  farbigen 
Bevölkerung,  deren  allwöchentliche  Kontrolle  gleichfalls  dem  Chef- 
arzt des  S.  H.  H.  obliegt,  nur  gprößte  Sauberkeit  nachrühmen.  Alte, 
höchst  infektiöse  Fälle  von  Syphilis,  wie  ich  sie  bei  Hererofrauen,  die 
allerdings  monatelang  mit  ihren  Männern  im  Felde  gewesen  waren, 
in  Okahandja  oft  beobachtet  habe  (s.  Fig.  9),  kamen  mir  in  Dar 
es  Salam  nie  zu  Gesicht. 

Bei  einem  Patienten  mit  prall  ödematöser,  nicht  schmerzhafter 
Anschwellung  der  Haut  und  Vorhaut  des  Gliedes,  sowie  des  Hoden- 
sackes wurde  zunächst  an  Elephantiasis  gedacht,  da  sich  jedoch  an 
der  Haut  des  Penis  bei  genauerer  Untersuchung  eine  circumscripte 
härtere  Stelle  nachweisen  ließ,  eine  Sublimat-Spritzkar  eingeleitet, 
die  das  ganze  Ödem  binnen  8  Tagen  zum  Schwinden  brachte. 
Roseola- Ausschlag  bei  Farbigen  festzustellen  ist  mir  nicht  gelungen; 
ich  habe  daher  stets  auf  den  harten  Schanker,  bezw.  die  Drüsen- 
schwellungen hin  mit  der  antisyphilitischen  Kur  begonnen. 

Augenärztlich  besonders  vorgebildeten  Kollegen  würde  dies- 
bezügliches reiches  Krankenmaterial  besondere  Freude  bereitet  haben. 
Neben  Augenbindehantkatarrhen  versohiedenst^en  Genres  wurden 
schwere  Keratitiden,  Kolobome,  Katarakte  u.  s.  w.  recht  häufig  beob- 
achtet. 
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Aach  schwere,  eitrige,  ganz  TerDacfaläsaigte  MÜtelohr^ 
entzUttduiigei;  waren  nicht  selten  und'  boteo  dankbare  Behand< 
langBobjekte  dar. 

Unter  der  großen  M^äee  der  allerdings  zumeist  poliklinisch 
behandelteti  H a a t k ran kh eiten  stellten  ausgedehnte,  manchmal 
den  ganzen  Unterschenkel  einnehmende  Geschwüre  Aan  Hanpt- 
kontingent.  Da  das  Verbandmaterial  ^r  alle  diese  Fälle  bei  weitem 
nicht  ansgereicht  hatte,  wnrde  zumeist  bo  verfabren,  daß  nach  mög- 


Fig.  9. 

TSUIg  T«RiKliUUalgta  Bjpbmil  b«l  atiisT  HareivtniL  dls  sboi  m  dem  Falde 
■uMakgakebit  wii  (Okaliuidji). 

liebster  Reinigang  der  Wnnd&ächen  mit  scharfem  Löffel  n.  s.  w.,  ein 
Bepinseln  derselben  mit  Jodtinktur  bezw.  Perubalsam  (ää  mit  Al- 
kohol) Torgenommen  wnrde.  Die  Oberbäutnng  auch  schlaffer,  großer 
Unterschenkelgeeohwüre  ging  unter  dieser  Behandlung  ganz  gut  von 
statten.  Sehr  oft  waren  ZellgewebseutzUndungen  an  den  Zehen 
bezw.  den  Fußsohlen  auf  rernacblfissigte  Sandflohwuuden  zn- 
FDokzofnhreD.  Die  Sandfl^he  bohren  sich  bekanntlich  durch  die 
Epidermis  in  das  Unterhautzellgewebe  ein  und  Ternrsachen  zunächst 
nnr    ein«    etwa    erbsengroße,    stark    juckende    umschriebene    Zell- 


gewebeetitzSodaiig;  unter  der  Hant  ist  der  Sandfloh  als  schwarzes 
PUnktchea  mit  bloßem  Aage  eben  noch  sichtbar.  Abhebsn  der 
Oberhaut  mit  reiner  LanEstte  und  Herausspülen  de*  Flohes  samt 
EÜem  mit  SublimatlSaung  oder  dergl.  bringt  in  einigen  Tagen 
vfillige  Heilung  cn  stände.  Unter  den  Europ&em,  aneh  den  ge- 
tnldeten,  ist  merkwfirdigerweise  die  Ansicht  verbreitet,  daß  g^^n 


Fig.  IIa. 
VlDdpoolun. 

Sandfldhe  die  Eingeborenen  allein  Spezialisten  wären.  Es  ist  dann 
natüilich  nicht  zo  verwundern,  wenn  sich  im  Anschlüsse  an  solche 
EntfemangsTetsache,  die  mit  schmatzigen  Händen  and  Nadeln  vor- 
genommen werden,  schwere  ZellgewebeentzUndungen  entwickeln. 
Übrigens  sind  nicht  nur  bloße  Fuße  der  Sandflohgefahr  aus- 
gesetzt, such  durch  die  Strümpfe  der  Halbschuhträger  dringen 
sie  —  wie  mir  selbst  dies  passiert  ist  —  in  die  Haat  ein. 


S  Monate  im  Sawa  Hftjji  Hotpital  m  Du  m  SbIud.  283 

B«  Kindern  kamen  melirfacli  Filte  von  Franib5eia,  der  Hlio- 
beergewhwalst  (PolypBpillomR  tropica),  io  Zngang.  Die  Nenbildangeo, 
die  von  den  aabpapillären  Gntiszellen  and  dem  PapillarkSrper  aus- 
gehen und  die  deckenden  Epidermisschichten  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  waren  etwa  markstüokgroß  nnd  saßen  z.  T.  in  der  Genital- 
g^end,  z.  T.  an  Stirn  und  Hals.    Die  Behandlnng  bestand  in  Aus- 


kratzung mit  dem.  scharfen  L&ffel  and  daranf  folgender  Jodtioktnr- 
pinselong.  Ob  die  anter  dieser  Therapie  eingetretene  Besserang 
Ton  Dauer  ist,  war  bei  der  Kürze  der  Beobachtangszeit  nicht  zu 
entscheiden. 

Ton  Hautkrankheiten  worden  sonst  noch  beobachtet:  der 
sogenannte  Ringwurm,  ganz  vemachlissigte  F&Ue  von  Erätze,  Ek- 
zeme n.  8.  w.    Einmal  gelang  es  mir  bei  einem  pustulösen,  an  Rnmpf 
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and  Extremitäteo  verbreiteteo  Hautansschlag  in  einer  Pnstel  eine 
Filaria-Art  nochzaweisen  (a.  Fig.  10  aaf  Tafel) ;  >)  in  et^tereD  Prfi- 
parateo  konnte  ich  jedoch,  anch  wenn  sie  znr  Nachtzeit  entnommen 
waren  (PÜaria  nocturna),  keine  Filarien  mehr  finden. 

Im  allgemmnen  habe  ich  den  Eindrnok,  daß  die  Diagnose  der 
Hantkrankbeiten  dnrcb  die  dunkle  Hautfarbe,  welche  feinere  Farben- 
nnancen  nicht  unterscheiden  läßt,  erschwert  wird. 

Bei  mehreren  in  Zugang  gekommenen  Pockenfällen  war  die 
DifFerentialdiagnose,  ob  echte,  ob  nur  Windpocken  vorlagen, 
schwierig.    Trotz  der  fast  durchweg  großen  Ausdehnung  der  Pocken- 


■      Fig.  12. 
N«knMl(  M>  dar  rtobWo  ünt«rkMBrMlM. 

emption  —  (s.  Fig.  1 1  a  u.  b;  das  Bild  stammt  aus  Swakopmund,  ähnelt 
aber  ToUkommen  den  in  Dar  es  Salam  beobachteten  Pocken^len  — ) 
und  des  z.  T.  hohen  Fiebers  diagnostizierte  ich  „Windpocken",  d*  die 
Schleimhäute  frei  blieben  und  die  bald  eintrockoenden  Pusteln 
schließlich  abheilten,  ohne  Narben  zn  hinterlassen. 

Auch  ein  reichliches  chirurgisches  Material  steht  dem  H(^ 
spital  zur  TerfDgnng. 

In  dem  in  Rede  stehenden  Zeitraum  kamen  zur  Oinration:*) 

*)  Leider  im  Dngef&rbten  Prftparat  nhwer  eu  erkenneoi  2  FUarieii  nnd 
unter  den  Ereoieii  m  Beben. 

■)  Herr  Stabsarzt  Dr.  Hohr  vom  .BoMard'  hatte  die  Liebeaiwtttiligktit, 
mir  bei  einigeD  Operationen  ta  aMiitieren. 
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1.  Ein  reohtsseitiger  Leistenbruch  kombiuiert  mit  Hydrocele; 
der  L.  wurde  nsch  Bassinj,  die  H.  radikal  operiert. 

2.  Zwei  Hjdrocelen  (Eladikalop.). 

3.  Eine  Hydrocele  (op.  nach  Winkelmanu). 

4.  Eine  doppelseitige  Kastration. 


6.  Eine  Schaltergelenksresektion  nach  ScbußTerietzung. 

6.  Eine  Eniegelenksresektion  nach   Schußverletzung  (op.  nach 
Volkmann). 

7.  Eine  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel. 

8.  Eine  Nekroeifl  .fiui    der    ganzen   rechten    Ünterkieferseite 
(8.  Fig.  12). 
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9.  EntferDang  einer  Snocheolade  am  1.  Oberann  eines  Ejndes 
(nach  Osteomyelitis). 

10.  Operation  einer  Elepbantians  acroti  von  ea.  %  Zentner  Qe- 
wieht  (8.  Fig.  13a  a.  b). 

Das  Glied  war  in  der  GeMhwnlst  völlig  Tersehvunden.  Dnreh 
einen  10  om  langen  Schnitt  unterhalb 
des  heiTOrgeEC^nen  Gliedes  wurde  die 
dicke  snlxige  Hant  bis  aaf  die  Tanica 
vaginalis  propria  dnrditrennt,  sodann 
rechts  eine  kleinere,  links  eine  größere 
Hydrocele  mit  ca.  Vi  bezw.  1 1  Inhalt 
gelblicher  Flüssigkeit  radikal  operiert, 
darauf  die  stark  snlxig  verdiekte, 
elephastiastisch  veiftnderte,  allein  18 
Pfand  wi^ende  Haut  abgetragen. 
VamäTinng.  TSin  Schlanch  behnfe  El> 
zengnng  künstlicher  BlnÜeere  wurde 
nicht  angelegt,  sondern  die  mäßige 
Blutung  durch  Klemmen  gestillt.  Hei- 
lung in  3  Wochen. 

Kurz  vor  meinem  Weggange  kam 
eine  zweite,  noch  etwas  größere  Ele- 
phantiasis scroti  in  Zugang  (s.  Fig.  14), 
deren  operative  Beseitigung  iob  aber 
meinem  Nachfolger  Sberlassen  mußte. 
Bei  einem  Patienten  mit  schwerer 
ZellgewebeentEnndang  am  linken  Un- 
terschenkel, die  trotz  angelegter  Ge- 
genafhongen  immer  weiter  fortschiitt, 
fiel  mir  eines  Tages  ein  so  starker 
chloroformähnlicher  Geruch  in 
der  Umgebung  auf,  daß  ich  glaubte, 
es  wäre  eine  Ghloroformflasehe  zer- 
schlagen worden.  Die  Untersuchung 
BiKAwäcu  lOKitL  ^^   Harnes,   dem    der  Cbloroformge- 

mch  hauptsächlich  entstammte,  ei^b 
reichliche  Mengen  von  Zncker  und  etwas  Eiweiß  im  Harn.  Die 
sofort  ungünstig  gestellte  Prognose  Aind  durch  den  nach  ca.  8  Tagen 
erfolgenden  Exitus  letalis  ihre  Bestätigung. 

Pathologisch-anatomische  Studien  dnd  am  Hospital  in- 
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sofern  erleiohtert,  als  Obduktionen  stets  ohne  Schwierigkeiten  ans- 
gefahrt  werden  können.  Den  seltenen  aas  religiösen  Gründen  er- 
hobenen Einsprachen  können  zameist  sanitäre  Bficksichten  entgegen- 
gehalten werden. 

Ans  Yorstehend  angedeateten  Krankengeschichten  ist,  so  glaube 
ich,  ersichtlich,  ein  wie  reiches  klinisches  Kranken-  und  Unterrichts- 
material das  S.  H.  H.  bietet;  dasselbe  könnte  bei  reichlicher  be- 
messenem und  standigerem  arztlichem,  wie  geschaltem  Kranken- 
pflege-Personal noch  besser  als  bisher  nutzbar  gemacht  werden. 

Es  wurde  nur  geringer  Mühe  bedürfen,  mit  der  Zeit  eine 
Mustersammlung  von  mikroskopischen,  bezw.  pathologisch- ana- 
tomischen Präparaten  wenigstens  für  die  in  Ostafrika  häufiger 
Yorkommenden  Krankheiten,  zu  schaffen,  welche .  neu  eintreffenden 
Ärzten,  die  keine  Gelegenheit  hatten,  sich  am  Hamburger  Tropen- 
krankenhaus zu  informieren,  das  wissenschaftliche  Einarbeiten 
erheblich  erleichtem  müßte.  Auch  bietet  solchen  Kollegen  der 
tägliche  Verkehr  mit  den  farbigen  Patienten  Yorzügliche  Ge- 
legenheit, ihre  Suaheli-Sprachkenntnisse  zu  bereichern. 

Wenn  aber,  wie  dies  z.  T.  die  Unruhen  bedingten,  das 
Personal  mehrere  Male  im  Monat  wechselt,  so  erschwert  dies 
ungemein  eine  geordnete  Rechnungsführung  und  ökonomische  Ver- 
waltung, sowie  eine  intensivere  wissenschaftliche  Krankenbeobachtung. 

Schließlich  ist  auch  ein  solches  Hospital  in  hohem  Grade 
berufen  und  geeignet,  aufklärende  Kulturarbeit  zu  leisten  und 
dem  Deutschtum  bei  den  Eingeborenen  Ansehen  zu  Yerschaffen; 
je  Yollkommener  die  Einrichtungen,  je  exakter  der  Betrieb,  desto 
mehr  wird  dem  Neger  die  Überlegenheit  europäischer  Kultur 
imponieren.  Er  fühlt  dieselbe  am  eigenen  Leibe,  wenn  er  durch 
eine  in  der  Narkose  schmerzlos  ausgeführte  Operation  oder  spezifische 
Behandlung  Yon  jahrelangem  Leiden,  das  die  heimischen  2jau- 
berer  nicht  beseitigen  konnten,  in  kurzer  Zeit  befreit  wird.  Ein 
solch  unmittelbarer  Nutzen  überzeugt  ihn,  der  nicht  gewöhnt 
ist,  über  seine  Verhältnisse  hinaus  zu  arbeiten,  mehr  Yon  den 
Vorteilen  europäischer  Kultur,  als  manche  Yon  ihm  geforderte 
Leistung  und  ihm  auferlegte  Beschrankung,  deren  Nutzen  für  die 
Gesamtheit  zu  Ycrstehen,  seine  Bildungsstufe  ihn  oft  nicht  befähigt« 
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ddmographique  k  S^  Louis  (Sän^al)  comporte  d'atiles  enseignements. 

Au  recensement  de  jnin  1904,  S^  Louis  comptait  25146  habitants,  dont 
28615  indig^nes  et  1531  Europ^ens. 

De  Novembre  1903  k  Octobre  1904,  soit  en  douze  mois,  on  a  compt^ 
976  naissances,  soit  88,8  pour  1000  (morts-n^s  exdus),  dont  501  maso.  et 
475  femin.;  il  faut  y  ajouter  110  morts-n^s. 

Le  nombre  des  däc^s  a  4i4,  pendant  le  m6me  temps  de  848,  soit  83,5 
pour  1000.  La  mortalit^  des  enfants  est  änorme:  on  a  compt^  220  däcte 
d^enfants  de  moins  d^un  an,  dont  119  dans  la  premi^re  semaine  aprte  la 
naissance. 

L'auteur  insiste  snr  Tobligation  pour  TEtat  de  provoqner  et  de  soutenir 
la  cr^ation  d'assooiations  maternelles  mettant  en  jeu  Tinitiative  personnelle: 
il  faut  prot^ger  la  femme  indig^ne  dans  les  dernier  temps  de  la  grossesse,  et 
Tenfant  dans  les  premi^res  ann^es  de  sa  vie,  oü  Tignorance  et  Timprävojance 
des  mbres  est  la  prinoipale  cause  de  la  mortalit^  infantile. 

C.  Firket  (Lidge). 

Kermorgaot«  Maiadies  end^miques,  6piddmiques  et  contagieusot  qui  ont  rigni  dans 
let  coionlet  fran^aises  en  1903.    Ann.  d^hyg.  et  de  mdd.  col,  1905,  p.  424. 

Parmi  les  «fi^yres  d^Europe»  observ^  aux  colonies,  la  fi^vre  typhoide 
reste  une  des  plus  frdquentes.  Signaions  un  oas  de  fi^vre  typholde  classiqne 
chez  un  indigbne  de  Djibouti,  oü  la  maladie  est  inconnue  dans  la  population 
autochtone;  le  malade  arait  Thabitude  d'aller  recueillir  des  coquillages  dans 
an  endroit  de  la  plage  oü  se  diverse  IMgont  de  ThOpital;  des  cas  de  typholde 
avaient  6t4  soign^  k  Thöpital  deuz  mois  auparavant. 

La  grippe,  la  variole,  la  tubercnlose  ont  ^tä  fr^uemment  observto. 

Parmi  les  maiadies  plus  sp^iales  aux  pays  tropicaux,  nous  retrouvons 
le  beriberi,  considdr^  comme  «une»  maladie  sp^ifiquement  caract^ris^e,  dont 
r^tiologie  resterait  k  d^terminer.  A  Hie  de  La  R^union,  la  statistique  renseigne 
192  d^^s  dus  ä  cette  affection,  ches  les  fonetionnaires  indig^nes.  A  Mada- 
gascar  les  tirailleurs  sän^alais  ont  fourni  111  cas,  tandis  que  les  tirailleura 
malgaches  ont  6i6  äpargnäs.  En  Gochinchine  on  a  soignd  k  l*höpital  indig^ne 
de  Choquan  515  bäribdriques,  arec  206  d^c^.  L*emploi  du  riz  fralohement 
d^rtiqu^,  Substitut  au  riz  conserrä  et  suspeot  d*altdration»  n*a  pas  donnä  de 
räsultats  appr^iables. 

Le  chol^ra  a  s^vi  comme  d*ordinaire  dans  les  Etablissements  fran9aiB  de 
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rinde  et  en  Indo-Ohine;  des  cas  isoläs  ont  ^t^  signaläi  en  Noavelle  Gal^onie 
et  aus  Noayelles  Hybrides. 

Lee  anires  affections  r^unies  sons  les  noms  de  diarrh^e  tropioale  et 
de  dysenterie  ont  s^vi  snrtout  en  Gochinchine,  oü  la  djsenterie  rey§t  sonyent 
la  forme  gangrenense  ches  les  Asiatiqnes  fumenrs  on  mangenrs  d'opinm.  Lenr 
fr^uence  tend  ä  augmenter  h,  Madagascar,  notamment  sur  Je  plateau  central 
de  nie. 

Lepaludisme  reste  Tendtoie  la  plus  meurtri^re  dans  les  diverses 
colonies  en  pays  chauds,  mais  dans  cert^ines  oonträes,  notamment  au  S^nägal, 
la  lutte  coiitre  les  moustiques  s^org^nise  et  fait  espdrer  une  amälioration ;  en 
Gochinchine  aussi  on  a  constat^  une  diminution  du  nombre  des  joum^es  de 
traitement. 

La  fiävre  bilieuse  h^moglobinurique  est  signaläe  non  seulement 
cbez  les  r^idents  europ^ns,  mais  ches  les  indig^nes  de  Madagascar  (25  cas, 
6  dicha)  et  du  Tonkin,  oü  eile  a  fait  mdme  plus  de  yictimes  ches  les  indigbnes 
(US  malades  bospitalis^,  27  d^c^s)  que  ches  les  Europ^ns  (78  malades  hospi- 
talisäs,  12  döcfes).  C  F.  (U6ge). 

Lafont«    Moheli  (Archipel  des  Comores).    Geographie  m^icale.    Ann.  d'hyg.  et 
de  mädec.  colon.,  1905,  p.  497. 

Notes  bien  äoi-ites,  contenant  quelques  donn^  m^dicales  inti^ressantes. 
Notons  la  fr^uence  de  la  l^pre  et  de  r^I^phantiase.  G.  F.  (Li^e). 

Jeanselme,  E.    Une  6tude  sur  le  scorbirt  maritime  pendant  ie  18">*  si^cle.    France 
medicale  No.  13—16.    1905. 

Qescbichtliche  Mitteilungen  über  den  Skorbut  auf  Seeschiffen  während 
des  18.  Jahrhunderts.  M. 

De  Goyon.    Variole  et  vaccinations  dans  le  Haut  Oubangiil.    Ann.  d'hyg.  et  de 
mädec.  col.,  1906,  p.  117. 

Dans  la  r^ion  oü  r^sidait  Tauteur  (Gongo  fran9ai8),  ä  trois  mille  kilo- 
m^tres  de  la  cöte  d^Afrique,  le  vaccin  n*arriTe  que  döpouill^  de  toute  actiyit^; 
mdme  le  vaccin  de  Tinstitut  yaccinogbne  de  Boma  (Gougo  beige)  qui  peut  dtre 
rendu  en  trois  jours,  par  steamer  et  chemin  de  fer,  k  Braizaville  (Gongo 
fran9ai8),  perd  son  activit^  dans  le  long  trajet  qu*il  faut  faire  ensuite  en 
steamer  ou  en  piroque  pour  arriver  sur  le  Haut  Oubangui. 

L*auteur  pr^oonise  la  cräation  de  postes  vaccinog^nes  sur  le  Haut  CSongo, 
postes  qu*il  faudrait  installer  avec  soin  et  pouryoir  d*un  personnel  mädical 
sp^ial.  Pour  le  transport,  il  conseille  de  placer  le  yaccin  dans  une  petite 
holte  en  bois  puis  dans  une  seeonde  holte  en  fer  blano  pleine  d*eau,  munie 
d*un  bouchon  en  mätal  pouyant  se  yisser,  et  recouyerte  d*^toffe  comme  les 
bidons  des  soldats.  G.  F.  (Li^e). 

b)  Pathologie  und  Therapie. 

Aussatz» 

OroflAIlei.    La  iipre  aux  Marquiset.    Ann.  d*hyg.  et  de  m^ec.  colon.,  1906,  p.  62. 

.  Le  nombre  des  Idpreuz  est  estim^  k  peu  pr^  k  3  x>onr  100  4le  la  popu* 

lation  des  lies  Marquises.    La  maladie  ne  paralt  pas  ayoir  une  grande  tendance 


290  Betprechiingea  und  Li 

k  restensioD.     L^autenr  n*a  pai  reooeilli  de  docnmente  tmn  pr^oit  poor  ae 
rallier  oettement  k  la  thäorie  de  Vh6r4äiti6  oo  ^  oelle  de  la  oontagion. 

C.  F.  (Liäge). 

RneUeb    Un  traHeneiit  4%  la  l^pre  mM  aa  Meeti  (teadaa  fraa^als).    Ann.  d*byg. 
et  de  mM.  coL,  1905,  p.  478. 

Nons  devosB  renyoyer  k  Torginal  poor  les  d^tails  dn  traitement,  qui 
comporte  Temploi  d*ane  pommade  et  d*ime  infoaion,  dont  rauteor  renaeigne 
la  compodtion  avec  aaaei  de  pr^cinon.  Lee  effete  du  traitement  ont  ^t^  raiTie 
par  Taatenr  ches  7  malades,  le  diagnoetio  de  l^re  ne  paralt  d^aillenrs  paa 
avoir  4M  appny^  par  anoun  examen  mieroaoopiqne.  U  8*eat  prodnit  nne 
am^lioration  manifeate:  effacement  des  tftchea  hyper^miquea  et  hyperohromiqnea; 
r^tablisaement  de  la  aensibilitä  et  de  la  eadatioa  qni  avaient  diapara  an  niveaa 
de  eea  tAohea;  diaparition  compl^te  dea  donlenra;  ätat  g^n^ral  ezoellent. 

C.  F.  (Li^ge). 


Emile-Well,  P.  Esaaia  de  cuiture  du  bacllle  I6preux.  Ann.  de  Tlnatitut  Paateur, 
D^c.  1905,  p.  793. 

L^auteor  a  r^naai  un  commencement  de  colture  du  bacille  l^preux  aoit 
aur  dea  boniUona  g^oa^  additionn^  de  janne  d*(Bof  aoit  k  Tint^eur  de  ToBuf 
de  poule,  k  la  tempäratnre  de  87**.  üne  oondition  eaaentielle  de  r^naaite  eat 
de  diapoaer,  oomme  graine,  de  bacillea  bien  vivanta,  emprunt^  k  dea  nodoait^ 
läpreuaea  jeunea;  lea  matäriaux  utiliaäa  par  Tauteor  provenaient  d*un  malade 
en  traitement  k  Thöpital  S*  Louia,  k  Paris. 

La  maltiplicatlon  para!t  ae  faire  d*abord  auz  däpena  dea  matärianx 
nntritifa  foumia  par  lea  oellulea  humainea  tranaportte  ayec  lea  badllea  aur 
lea  milieax  de  cuiture,  et  d'ordinaire  eile  a*arr6te  qoand,  au  bout  d*une  quin- 
saine  de  joura,  cea  cellulea  ont  6i6  utilie^ee.  Maia  k  rintärieur  de  Toenf 
Tauteur  a  obaerrä  denx  foia  (aur  vingt  aix  oenfa  enaemenc^)  une  cuiture  qui 
paratt  oorreapondre  k  une  utiliaation  dea  matäriaux  nntritifa  du  yitellua.  Lea 
culturea  d*ailleura  ont  toujoura  dtä  grSlea.  L^auteur  penae  que  le  aucote  eüt 
4i6  plua  oomplet  a*il  avait  diapoa^  de  sujeta  k  l^pre  plua  virulente,  comme  on 
lea  renoontre  dana  lea  paya  obauda.  Sea  r^aultata  aont  en  effet  encore  trte 
imparfaita  et  le  probl^me  attend  encore  une  aolution.  G.  F.  (Li^e). 


Starrkrampf» 

Romme  9  B.    T^tanoa  conateutlf  aax  Injedlona  aouaciitaiite  de  quiniiie.    Preaae 
m6d.  25.  L  05. 

Daa  von  veraohiedenen  Seiten  bericbtete  Auftreten  von  Starrkrampf  nach 
Bubkutanen  C9iinininjektionen  führt  R.  nicht  auf  eine  luf&llige  Verunreinigung 
der  Spritze  zurück,  aondem  nach  den  Versuchen  von  Vincent  auf  die  Eigen- 
tümlichkeit dea  Chinina,  die  tetaniaehe  Infektion  von  latent  mit  Tetanua- 
basillen  behafteten  Menachen  infolge  aeiner  antileukosytftren  Wirkung  in  be- 
achlennigen.  M. 
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MtOiafieber. 
Xioolle,  G.    Lt  i<ro  dlagimtlc  dt  la  flivrt  w«Hwiiii<tMw, 

U«     SpdOllMlW  d6  Hl  SdPVHnMOQM  dSM  W  li0W#  MMTOfnUIMMMa 

Hieelle,  €•  et  Hayaft.  Apflieatteii  da  idro^iMMelle  i  ritatde  de  la  fltae  mMfter- 
randeaae  ea  Taalsie.  (>>flipte8  rendne  de  la  Soe.  de  Biologie»  8danoe  dn 
29  joillet  1905. 

M.  Nicolle  avait  ddjk  monM  renttenoe  de  la  Fi^Tre  de  Malte  en 
Tanirie,  ea  ddoelaat  le  Microeoccas-  melitensii  par  la  ponction  de  la  rate.^ 
Mais  le  tdro  •  diagnoetio  de  oefete  affwiion  a  donnd  de  bone  rdraltata  aox 
rnddedns  de  Malte  et  rantenr  ea  a  repria  Tdtade  b  Tonil,  en  opdrant  sor 
des  cnltnres  obtenoee  k  86^  nur  agar  ordinaire;  ragglntination  dee  mierobet 
^mnlsionnds  dans  da  booülon  oa  de  Tean  lalde  et  additionnde  de  aerom 
8*obtient  aprte  eeiie  b  vingt  hearee. 

Trente  oinq  penoanes  (Eoropdent  et  indigtoee  taninens),  en  traitement 
pour  dea  maladiee  antree  qne  la  fibyie  de  Malte,  ont  dtd  ezamindee  an  pofait 
de  Tn  de  lenr  ponroir  agglntinant.  Siz  senlement  ont  aggintind  trte  Idg^re- 
ment  le  M  m  eilten  eis:  qnatre  foit  Tagglutination  n*a  dtd  apprdeiable  qa*an 
miorotoope  et  senlement  ponr  nn  mdlange  de  parties  dgales  (Vi)  de  seram 
et  d*dmnlsion.  Ches  nn  malade  on  a  notd  nne  premitere  foii  nn  pooToir 
agglntinant  de  Vsf  ^t,  qnelqnee  jonn  plns  tard,  de  Vi»:  11  s^agiaeait,  comme 
dans  denz  antres  dee  eas  positifs,  d*nne  fi^yre  typholde.  D*antre  part 
MM.  Nioolle  et  Hayat  ont  rechercbd  le  pooToir  agglntinant  dn  eernm  chei 
ringt  denx  malades  dont  T^tat  oliniqne  rendait  probable  on  posdble  le 
diagnostio  de  fi^rre  de  Malte.  Qnatre  de  oes  scgets  n'ont  pas  pn  6tre  observds 
asses  longtemps  ponr  assnrer  le  diagnostic  cliniqne.  Ches  treiie  des  antres 
le  sdro-diagnoetic  a  donnd  un  rdsnltat  positif,  confirmd  par  la  marche  nltdrienre 
de  la  maladie;  le  ponroir  agglntinant  a  rarid  entre  Vs  ^  Viooo*  Chei  ancnn 
de  oee  snjets  le!  semm  n*a  montrd  de  ponroir  agglntinant  k  Tdgard  dn 
baoille  de  la  flirre  typholde.  Ches  les  cinq  antres  malades  le  sdro-diagnostio 
a  dtd  ndgatif  et  Tdrolntion  de  la  maladie  a  montrd  qn*il  ne  s^agissait  pas  de 
flirre  rndditerrandennOb 

Les  cas  de  fi^rre  de  Malte  obeerrds  par  les  antenrs  prorenaient  tons, 
sanf  nn,  de  Tunis  et  de  sa  banliene;  tons  8*obeerraient  chei  dee  Isradlites; 
on  n'a  pas  eneore  signald  oette  a£feotion  ohes  les  Mnsnlmans  tnnisiens. 

La  fi^rre  de  Malte  s*accompagne  d*nne  angmentation  considdrable  dn 
nombre  des  leneooytes  mononncldaires,  qni  forment  jnaque  80®/o  dn  nombre 
total  dee  globnles  blanos.  C.  Firket  (Lidge). 

Förster,  W.  H.  C.  Malta  fever  in  Indla.  Isolation  of  tlie  microcoocus  melitensit 
frem  the  milk  ef  a  domestlc  geat  In  tiie  Punjab.  Tbe  Lancet  1906,  No.  4803, 
8.441. 

Über  das  Vorkommen  des  Maltafiebers  in  Indien  sind  die  Meinungen 
geteilt  Wright  hatte  bei  Sero-Diagnostik  bei  ans  Indien  heimkehrenden 
Inraliden,  dio  an  langem,  ätiologisch  unklarem  Fieber  gelitten  hatten,  mehr- 
fach ein  poeitires  Besnltat  erhalten.    Lamb  stellte  fest,  daß  Eingeborene, 


^)  Cf.  dieses  Archir,  Bd.  IX.,  1905,  S.  414. 
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die  IndieD  nie  Terlaaien  hatten,  an  Maltafieber  litten.  Durch  Berichte  ans 
▼erschiedenen  Gegenden  schien  dann  der  endemische  Charakter  des  Malta- 
fiebers in  Indien  bestätigt  in  werden.  Andere  Forscher  hielten  die  Beobach- 
tungen nicht  für  beweiskräftig  ftür  das  endemische  Vorkommen  in  Indien.  — ^ 
Lamb  und  Pais  isolierten  darauf  den  Miorococcus  melitensis  ansderMiU 
einer  Ansahl  yon  maltafieberTerdftohtigen  Personen.  Sie  seigten  femer,  dafi 
die  Krankheit  in  8  Kantonnements  Ton  Punjab  endemisch  sei. 

Forster  stellte  fest,  daß  nnter  den  14 th  Sikhs  in  Ferosepore  F&Ue 
▼on  Maltafieber  Torgekommen  waren.  F.  ermittelte  nun  die  Ziegen,  die  diese 
das  Jahr  hindurch  mit  Milch  versorgt  hatten.  Mit  dem  Serum  der  Tiere 
wurde  die  sero- diagnostische  Probe  angestellt  Als .  Testkultur  diente  eine 
abgetötete  Emulsion  eines  Stammes,  der  einige  Monate  vorher  aus  der  Mili 
eines  Kranken  in  Ferosepore  isoliert  war.  Mit  normalem  Ziegenserum  trat 
keine  Agglutination  fiber  1 : 5  ein.  Bei  einer  Verdünnung  Ton  1 :  20  leigte 
das  Serum  von  4  Ziegen  (unter  88  untersuchten)  =  10,5%  die  Reaktion, 
bei  8  Tieren  auch  bei  1 :  IQO,  nicht  bei  1 :  1000. 

Von  einer  anscheinend  kranken  Ziege  (bei  der  1 :  100-Probe  noch  positir 
wfür)  wurden  4  com  Milch  sentrifugiert;  Zentrifugat  auf  Lakmus-Glukoee- 
Nutrose-Agar.  Nach  8  Tagen  auf  allen  Platten  typische  Kolonien  Malta- 
kokken. Die  isolierten  Kokken  wurden  von  normalem  Ziegens^rnm  bis  1 :  40 
agglutiniert,  von  normalem  Kaninchenserum  bis  1:20.  (Verfasser  hftlt  dies 
nicht  für  ungewöhnlich.)  Im  übrigen  seigte  die  Milchkultur  kulturell  und 
morphologisch  ein  der  Laboratoriumskultur  analoges  Verhalten;  spedfisches 
Serum  agglutinierte  dieselbe  bis  zu  einer  Verdünnung  yon  1 :  640. 

Mühlens  (Berlin). 


Kaia^Azar» 

Mausen,  P.    Notes  on  two  eues  of  febrile  Iropical  splenomegaly  (Ktla-Azar)  and 
a  suigestfoii.    Brit.  Med.  Joum.  11.  XI.  05. 

Mausen  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  schließen  xu  dürfen,  daß  die 
Inkubationszeit  der  tropischen  Splenomegalie  10  Tage  betrftgt  An  Stelle  der 
nicht  ungefährlichen  Milzpunktion  —  auf  170  Punktionen  8  Todesfälle  — 
empfiehlt  er  die  Leberpunktion  zu  setzen.  Da  sich  femer  in  der  sogenannten 
Orientbenle  Mikroorganismen  finden,  die  denen  der  tropischen  Splenomegalie 
sehr  fthnlich  sind,  und  das  erstere  Leiden  lokal  bleibt,  so  wftre  es  müglich, 
daß  sich  Orientbeule  und  Splenomegalie  wie  Kuh-  und  schwane  Pocken  gegen- 
einander Terhielten  qnd  daß  rielleicht  eine  Impfung  mit  den  Erregem  der 
Orientbeule  eine  Immunität  gegen  Kala-Azar  erzeugen  könnte. 

Rüge  (Kiel). 


Oelbfleber» 

Marchovx,  E.,  et  Slnond,  P.  L«  La  tnnsmitslon  bMditaire  dn  virut  de  la 
Mvre  Jaane  chez  Stegomya  fuolata.  Oomptes  rendus  hebdomadaires  de  la 
Soci^tä  de  biologie,  Paris,  S^nce  du  29  juillet  1905,  p.  259. 

Dans  certains  foyers  oü  a  s^yi  la  Fibvre  jaune,  on  obserre  parfois,  apr^ 

une  assez  longue  p^riode  de  repos,  un  r^veil  de  la  maladie,  sans  qu'il  puisse 
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dtre  expliqaä  par  Tintrodaction  r^nte  d^an  oas  hamain  de  oette  infectiom 
Cela  tendrait  k  faiire  croire  qne  rinfection  peot  dtre  entretenoe  dans  la 
d^BoendaDce  des  moustiques  infeot^.  Dte  lenn  premi^rea  recherchee,  en  1903,^) 
leB  antetin  aVaient  chereb^  k  Tärifier  cette  hypothtee;  ils  laisMdent  pondre 
des  Stegomya  iBfectto,-Aeyaient  les  lar?e8,  et  dbe  que  les  jeanes  inseotes 
arriTaient  k  F^tat  parfait,  on  lenr  faisait  piquer  an  eujet  hamain;  mais  ces 
tepäriences  n^avaient  donnä  qae  des  räeoltata  n^gatifa. 

Elles  ont  &A  reprisee  en  1905.  Des  inaectee  näa  d*nne  St^mye  infectäe 
ont  piquä  an  Portagaia  arriT^  aa  Br^il  depoia  pea  de  joora  et  n*ayant  äproore 
jaaqne  Ib  aacane .  atteinte  de  fi^vre  jaane.  Le  r^oltat  a  ättf  n^^tif  dana 
cette  premi^re  ezp^rienee  faite  qaatorze  joara  environ  aprte  la  trana* 
formation  dea  larvea  en  inaectea  parfaita. 

Huit  joara  plaa  tard,  Tinaeote  piqaeor  ayant  vingt  deaz  joara  d*&ge 
adalte,  Texpärience  a  ^tä  refaite  aar  le  mdme  individa;  qaatre  joara  plaa  tard 
a*eat  manifeatäe  one  atteinte  typiqae  maia  pea  grave  de  fi^?re  jaane»  laiaaant 
aprte  eile  nne  immanitä.  Le  aajet  aprte  la  go^riaon  a  ^tä  piqa^  k  deox 
repriaea,  aana  rdaoltat,  par  dea  inaectea  direetement  infeottfa. 

Lea  aateara  Tont  aa  derant  d'ane  objeetion  qni  «*impoee,  en  diaant:  lea 
Conditiona  dana  leaqaellea  le  malade  ätait  aarreilU  depaia  aon  arriv^  aa 
Br^l  ne  permettent  paa  d*attribaer  aa  maladie  k  ane  antre  cauae  qa^  la 
piqftre  ezp^rimentale. 

On  aera  näanmoina  d*acoord  poar  demander  qa*une  obaenration  ayant 
ane  aaaai  grande  importanoe  aoit  oontr61^  avec  aoin. 

C.  Firket  (Li^ge). 


Best. 

Bovfflandls.  La  peite  bubenlque  au  Tonkln«  Ann.  d*hyg.  et  de  m^eo.  colon«, 
*  1906,  p.  609. 

La  peete  k  6t6  import^  de  Chine  dana  eertainea  partiea  de  rLsdo-Chine 
fran9aiae.  Jaaqa'ici  la  Coohinohine,  le  Oambodge  et  le  Laoa  ont  4i6  tfpargn^: 
mala  la  peate  a  atteint  TAnnam  ob  ane  äpidämie  a  6i6  ^tadi^  en  1900  par 
Yerain,  et  pea  de  tempa  aprte  la  maladie  a*implantait  an  Tonkin,  oh  qaelqae« 
caa  iaolda  paraiaaent  d*ailleara  avoir  eziatä  däjk  anttfrieorement. 

Lea  prindpaox  foyera  eziatant  actaellement  aa  Tonkin  aont  ceax  de  Dong 
Dang,  Lang  Son  et  Hanoi  La  maladie  a  prdaent^  depaia  1901  dea  poaaato 
^pid^miqaea  eativalea,  analognea  b  Celles  qoi  a*obaeryent  dana  le  Snd  de  la 
Chine;  cea  poaaaäea  ont  aagment^  d*importtoce  et  la  peate  menaoe  de  derenir 
end^miqae  aa  Tonkin. 

La  maladie  a*eat  montr^e  aartoat  aoas  la  forme  baboniqae,  aoayent 
oombin^e  b  la  forme  palmonaire;  celle-ei  a  ^t^  rarement  observ^e  seale;  enfin 
on  a  ea  des  caa  de  peete  inteatinale.  L*aatear  inaiate  aar  Vabondance  des 
bacillea  peeteax  dana  lea  orachata,  m6me  chez  les  maladea  qai  ne  aemblaient 
pas  atteints  de  peate  palmonaire.  Lee  badllee  pesteaz  diaparaiaaent  des  craohats 
an  boat  d*an  tempa  trte  yaiiable,  et  k  maintes  repriaea  le  baciUe  n*a  diapara 


>)  Cf.  dieaea  Archiv,  1904,  S.  228. 
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qae  troia  semaiBOi  k  an  moiB  apite  le  dtfbat  de  la  eoBfaleuenoe,  faitimpor* 
tant  aa  pouit  de  Tue  de  la  dar^  de  risolement  b  impoaer  aus  maladee. 

La  B^rothärapie  a  doantf  des  rteltati  plu  aatJifaiMmtg  ohei  lee  militairee 
(81  dMß  poor  100)  qoe  obei  lee  emle  (78  däe^  pour  100).  CSela  e*azpliqiie 
paroe  qoe  les  militairet,  mienz  nuTeill^  dUient  envoy^  plus  tibi  k  lliöpital 
et  b^^fioiaaent  d*nii  traitemeBt  plue  pr^oooe  et  plm  tfnergiqoe;  on  leariaiaait 
des  injeotions  intraTeineusei  de  vingt  k  loizante  eenüm^trei  oabee  par  joor 
pendant  les  premien  joün  da  traitemeiit,  pois  dee  iiyectioiie  hTpodenoiqaes 
qnand  T^tat  gtfn^ral  s^^tait  seniibleineiit  am^or^.  Le  aerom  anJt  aioiiu  de 
eis  moie  de  consenration.  ün  malade,  qoi  a  ^^ri,  a  re^a  880  centunteee 
cobes  de  lerom;  an  antre  (peite  baboniqne  et  polmonaire)  a  aocoomb^  malgr^ 
rinjection  de  420  oentim^treB  cabes. .  C*  Firket  (Liäge). 


.  JPeliagra. 

fikunboB)  LoBia  W«     Renarke  en  the  geefraphical  dittribiilieii  and  etioloiy  et 
Pellagra.    Brii  Med.  Joam.  11.  XL  05. 

Nach  Sambon  kommt  Pellagra  nicht  nar  in  Italien^  Spanien,  Frank- 
reich,  Bomftnien,  Oorfa,  Nordportogal,  Tirol,  Dalmatien,  Kroatien,  Bomien« 
der  Tflrkei,  Ghrieohenland,  Besaarabien  and  Polen,  aondem  aach  in  ünter- 
igypten  (Sandwith),  Algerien,  Tunia,  am  Boten  Meer,  Sfidafrika,  Klein- 
aaien,  Indien  (Nord-Bebar),  Mexiko,  Braaillen,  Argentinien,  Weaündien  and 
Nea-Kaledonien  rot..  In  Italien  leiden  etwa  100000  Menachen  daran,  Ton 
denen  aich  8000  in  Irrenanatalten  befinden.  Nachdem  ein  Überblick  Aber  die 
Qeaohiohte  der  Pellagraforachnng  gegeben  lat,  wird  die  Mais-Theorie  besprochen. 
Die  von  Geni  and  Beata  ala  Krankheitaerreger  angeachaldigten  Pilse  AapergiUoa 
famigatua  and  A.  flayeaoena  kOnnen  die  Ursache  der  Pellagra  nicht  aein. 
Denn  Erkrankangen,.  die  dorch  Hyphomyoeten  herrorgerafen  aind,  wie  s.  B. 
Ringwarm,  Pinta,  Tokelan  Terlaafen  ganz  anders.  Audi  die  darch  Aapergillaa 
famigatoa  herrorgerafeae  Pneamonomycoaia  aapeigillinia,  die  bei  Leaten  auf- 
tritt, die  mit  Getreide  oder  Mehl  aa  hantieren  haben »  daa  Sporen  Ton  A. 
fomigataa  enthftlt,  ^erlftoft  Ähnlich  wie  Tuberkoloee,  dauert  8—8  Jahre  and 
endet  nur  bei  Komplikation  mit  Tnberkuloae  tödlich.  Denn  der  Aapergillua 
kann  nur  auf  Flftchen,  die  mit  der  AuBenluft  in  Verbindung  atehen,  frukti- 
fiaieren.  -r-  Die  Bolle  dea  Maia  bei  Entatehung.der  Pellagra  iat  ebenao  wenig 
geklftrt  wie  di^enige  dea  Beia  bei  Beriberi.  Aber  vielleicht  ^elen  Maia  und 
Beia  bei  Pellagra  und  Beriberi  dieaelbe  BoUe  wie  der  Sumpf  bei  der  Malaria. 
Auffallend  ist  jedenfalla,  daß  die  Pellagra  in  den  Vereinigten  Staaten  Ton 
Nordamerika,  wo  aehr  viel  Maia  produziert  wird,  fehlt,  .und  dafi  aie  in  Italien 
allmählich  sich  Ton  dem  Mais  produzierenden  Norden  nach  dem  nicht  Mais 
essenden  Süden  ausbreitet.  Auffallend  ist  femer,  daß  nur  Feldarbeiter  be- 
fallen werden.  Stftdte,  die  in  ausgesprochenen  Pellagradiatrikten  li^^,  aind 
imman  dag^en.  Dieaer  Umatand  apricht  dafür,  daß  die  Krankheit  beim  Feld- 
bau, rielleicht  durch  atechende  Inaekten,  übertragen  wird.  Auch  tritt  die 
Pellagra  Und  ebenso. ihre  BüokfSUe  ateta  im  zeitigen  Frühjahr  auf  und  zwar 
erscheint  daa  charakteristische  Erythem  auch  bei  Leuten,  die  sich  seit  Jahren 
in  Irrenanstalten  befinden  und  lange  Zeit  keiBon.Mais  gegessen  haben.    Es 
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erkranken  femer  faet  nur  Leote  im  Alter  von  20^50  Jahren,  Kinder  viel 
weniger.  Das  spricht  aoch  gegen  die  Mais-Theorie,  w&hrend  bei  Ergotismus 
die  Kinder  am  meisten  erkranken.  Pellagra  ist  also  wahrscheinlich  eine 
Protoioen-Infektion.  Rnge  (Kiel). 


Fara9ttäre  und  Hautkrankheiten. 

Coppln«  Note  tur  un  nouveau  traitement  du  Bonton  d'Alep  ou  Saiek  en  Perse.  Ann. 
d*h7g.  et  de  m^ee.  colon.,  1905,  p.  521. 

L'autenr  a  employä  avec  an  saoc^  rapide,  dans  sept  oas  de  boaton  d'Alep, 
datant  de  trois  k  hnit  moBs,  le  traitement  snivant. 

Apr^  application  de  cataplasmee  poar  faire  tomber  les  crofttes,  Ü  protäge 
le  poartoor  de  Talc^re  par  dee  bandelettes  oa  par  ane  rondelle  de  diaohylon, 
pais  il  couTre  la  perte  de  sabstance  d*ane  coaohe  mince  d*ongaent  T^icatoire, 
cantbarid^  k  consistanee  an  pea  forme.  La  doalear  est  modär^.  Apite  deoz 
k  trois  heores  on  nettoie  et  on  laye  k  T^aa  boaillie:  pais  on  panse  k  la  ▼aseline 
boriqn^. 

Getto  oaat^risation  est  röp^t^  tons  les  deaz  joars.  Apr^  trois  oa  qaatre 
säances  les  boargeons  so  däveloppent  f ranohement  et  Ton  continae  le  pansement 
k  la  yaseline  iodoform^.  0.  F.  (li^). 

TUroax.  Un  cas  de  Pentattomum  eonttrietum  observ^  au  SMgaL  Comptes  rendas 
de  la  Soc  de  Biologie,  Säance  da  8  jaillet  1905,  p.  78. 

Le  Pentastome  a  ätä  troay^  libre  dans  la  cavitä  peritoneale  aa  niveaa 
da  rein  gaache,  ches  an  soldat  s^n^galais  mort  d*endocardite  chroniqae. 
L*aatopsie  ne  parait  pas  ayoir  r^T^ie  de  läsions  attriboables  k  la  presence 
da  parasite.0  C.  F. 


T%er9euchen* 


de  Boes,  J.    Plroplaiaioien  in  Nederlandseh-lndM.    Qeneesk.   tydtohrift  Toor 
Nederlandsch-lndi^,  deel  XLV,  ablerering  4. 

Im  Jahre  1896  fand  Verf.  zam  ersten  Male  im  Blate  von  Rindern  aaf 
Java  die  Ton  Smith  and  Kilborne  in  Amerika  entdeckten  bimfOrmigen 
Parasiten,  in  1897  sah  er  dieselben  in  einer  andern  Gegend  Javas  bei  Be- 
obaohtangen  über  eine  aasgebrochene  Viehpest.  Er  fand  aaßer  den  birn- 
förmigen  Organismen  entweder  sosammen  mit  diesen  oder  allein  schmale, 
drahtförmige  Gebilde,  welche  R.  Koch  bei  den  an  K&stenfieber  leidenden 
Rindern  in  Südafrika  bereits  besohrieben  and  für  die  Jugendformen  der  bim- 
förmigen  gehalten  hatte.  Verfasser  hält  entgegen  dieser  Ansicht  Kochs  diese 
schmalen  Parasiten  für  eine  selbständige  Art.    Die  klinischen  Erseheinangen, 


0  Les  obserrations  relatives  k  ce  parasite  etant  rares,  je  crois  poavoir 
signaler  ici  quo  notre  collection  possMe  an  ezemplaire  troavä  dans  le  foie 
d*an  n^re  da  Gongo,  mort  k  Anvers  en  1895.  Les  renseignements  plas  pr^cis 
fönt  däfaut.  C.  F. 

AnblT  1  Müfl^  n.  TropenlijgleBe.    X.  24 
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welche  die  kranken  Binder  zeigen,  bestehen  in  allmfthlicher  oder  schnell  ein- 
tretender  Abmagerung,  allgemeiner  Drüsenschwellong,  Anämie,  leichtem  Fieber, 
Öfters  Diarrhoe.  Die  Freßlost  ist  anfangs  nicht  vermindert,  spftter  nimmt  sie 
erheblich  ab.  Hämoglobinurie  und  Icterus  werden  niemals  wahrgenommen. 
Verfasser  beobachljete  mit  diesen  draht-  oder  S -förmigen  Organismen  auch 
mehr  rundliche,  oYale  oder  ganz  ringförmige.  In  der  letzten  Zeit  sind  diese 
Parasiten  von  NoordhoekHegtin  Niederlftndisch-Indien  bei  der  Untersuchung 
von  Kälbern,  welche  einen  guten  Ernährungszustand  und  auch  im  übrigen 
sich  gesund  zeigten  und  welche  zur  Gewinnung  von  Lymphe  verwendet  werden 
sollten,  in  nicht  weniger  als  27  Vt  gefunden  worden,  so  dafi  ihre  Verbreitung 
unter  dem  Vieh  in  Niederländisch-Indien  eine  ganz  außerordentliche  zu  sein 
scheint.  G  logner. 

Balfonr,  Andrew.    A  baenogregarine  ef  mammalt  —  H.  Jaculi.    H.  Balfouri 
(Laveran).    Joum.  Trop.  Med.  15.  VIII.  05. 

B.  fand  diesen  Parasiten,  der  wabrseheinlich  mit  dem  von  Laveran  in 
Wfistenratten  aus  Tunis  und  in  norwegischen  Ratten  gefundenen  identisch  ist, 
im  Blute  der  Wüstensprlngmans  (Jaculus  jaculus  oder  J.  gordoni)  in  Earthom. 

Rüge  (Kiel). 


Sehneider  et  BufliahL  Unlcit6  de  la  dourine.  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur, 
Nor.  1905,  p.  714. 

Divers  observäteurs  mssee,  hongrois  eto.  n*ajant  pas  r^ussi  ä  d^ler  des 
Trypanosomes  chez  des  chevaux  attdnts  de  dourine  (maladie  du  coIt)  ont 
^mis  Topinion  que  la  dourine  d*Enrope  serait  essentiellement  diffl^rente  de 
Celle  d*Algärie,  produite  par  Trypanosoma  equiperdum  D5flein. 

Dans  le  midi  de  la  France,  le  long  de  la  frontitee  espagnole,  on  renoontre 
parfois  des  cas  de  dourine  et  ä  plusieurs  reprises  on  a  constant^  de  petites 
enzooties  lans  pouvoir  d^^ler  la  präsence  du  trypanosome,  oe  qui  confirmait 
les  observäteurs  dans  Tidäe  de  la  dnalitä  de  la  maladie  du  coli  Mais  les 
auteurs,  par  de  nouvelles  recherches,  ont  r^ussi  ä  retrouver  les  flagellds  ohez 
des  chevaux  malades  de  cette  contröe,  et  cela  tout  par  Texamen  direct  du 
sang  que  par  des  inooulations  expMmentalee. 

La  m6me  oonstation  a  6i6  faite  r^mment  en  Hongrie  par  Marek. 

'    a  F.  (Li^). 

Dneloax.  Sur  la  Ceceidiose  Inlestliiale  du  bcsttf  en  Tunisie.  Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  Biologie.    Stfanoe  du  28  Oct.  1905,  p.  852. 

Description  d*une  Goccidie  tätraspor^,  dont  Tookyste,  arrondi  ou  lägbre- 
ment  ovolde,  mesure  16  ik  80  |x  de  longueur;  eile  s^observait  en  quantit^ 
Enormes  dans  les  däjections  du  b^tail,  provoquant  nne  diarrh^  qui  devenait 
bientöt  sero*sanguinolente,  provoquant  mdme  des  hemorrhagies  gravee  avec 
expulsion  de  caillots  sanguines;  il  en  räsulte  un  amaigrissement  rapide  et 
souvent  mortel,  surtout  chez  les  animaux  jeunes. 

(II  est  probable  que  cette  äpiddmie  est  de  mdme  nature  que  oelles  qui 
ont  dtä  Signal^  k  plusieurs  reprises  en  Suisse,  et  ^tudiäes  notamment  par 
Zschokke,  Guillebean  et  Hess.    Ref.)  G.  Firket  (Li^e). 
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Zur  Histologie  der  in  der  Arbeit  v.  Bassewitz's 

erwähnten  Hauttumoren. 

Von 

H.  Bennecke. 

2.  Assistent  am  Institut. 

(Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  üniversit&t  Marhurg. 

Direktor:  Prof.  Dr.  L.  Asch  off.) 

Mit  einer  Tafel. 

Za  der  vorstehenden,  hauptsächlich  klinischen  und  epidemio- 
logischen Arbeit  bin  ich  in  der  Lage,  die  histologische  Beschreibung 
der  daselbst  erwähnten  Hautgeschwülste  zu  bringen.  Die  von  dem 
Verf.  der  Arbeit  eingesandten  Präparate^)  wurden  dem  Marburger 
pathologischen  Institut  durch  Herrn  Dr.  Mense  zur  Untersuchung 
übersandt.  Mein  Chef,  Herr  Prof.  Aschoff,  überließ  die  Geschwülste 
mir  zur  Untersuchung.  Hierfür,  sowie  für  das  Interesse,  welches 
er  derselben  entgegenbrachte,  mochte  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  aussprechen. 

Die  Geschwülste  kamen  in  Alkohol  gehärtet  hier  an  und  waren 
in  diesem  Zustande  Yon  erbsen-  bis  wallnuBgröße.  Ihre  Konsistenz 
war  ziemlich  derb.  Auf  dem  Durchschnitte  boten  sie  das  Bild  eines 
gefäßreichen  Fibroms  oder  Gavernoms.  An  einigen  ließen  sich  noch 
Reste  äußerer  Haut  mit  einigen  Haaren  erkennen,  sonst  war  aber 
außer  einer  verschieden  ausgedehnten,  oberflächlichen  Ulceration 
nichts  besonderes  an  ihnen  bemerkbar. 

*  Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  je  die  Hälfte  einer 
größeren  und  kleineren  Geschwulst  in  Paraffin  eingebettet.  Die 
möglichst  dünnen  (6 — 8  |jl)  Schnitte  wurden  mit  den  verschiedensten 
Kern-  und  Bakterienfärbemitteln  (darunter  die  Zielersche  Beize 
zur  Darstellung  schwer  farbbarer  Mikroorganismen  in  Hautschnitten), 
femer  mit  van  Gieson,  und  elastischer  Faserfärbung  nach  Weigert 

^)  Auch  das  nrsprüiigliche  Manuskript  von  v,  Basse wits,  unter  BerfidE- 
sichtigung  dessen  die  folgenden  Zeilen  gesohriehen  wurden,  sowie  die  mit  be- 
trächtlichen sachlichen  Änderungen  versehene  Korrektur,  die  eine  teilweise 
Änderung  auch  meines  Manuskriptes  nOtig  machte,  stand  uns  liebenswürdiger 
Weise  zur  Verf&gung.  Herrn  Dr.  Mense  mOchte  ich  hierffir  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  ausepreoben. 

AroldT  f.  Sohiib-  a.  Tropenbyglene.   Z.  25 
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behandelt.  Es  zeigte  sich,  daß  es  einer  langen  Färbnng  bedorfte^ 
da  die  Eernförbbarkeit  keine  ganz  gnte  mehr  war.  Dementsprechend 
wurde  z.  B.  auf  Tuberkelbazillen  24  Stunden  auf  dem  Paraf&nofen 
gefärbt.  Leider  ist  nicht  bekannt,  nach  welcher  Methode  die  Ge- 
schwulste fixiert  waren.  Eine  stärkere  Schrumpfung  fand  sich  jedenfalls 
nicht.  Hier  und  da  Yorhandene  Niederschläge  deuten  auf  Sublimat  hin. 

Gleich  im  voraus  will  ich  bemerken,  daß  es  sich  in  sämtlichen 
untersuchten  Schnitten  nur  um  den  das  Niveau  der  Haut  über- 
ragenden Teil  der  Geschwulst  handelt,  da  anscheinend  die  Tumoren 
nur  oberflächlich  abgetragen,  aber  nicht  im  Gesunden  ezcidiert 
wurden.  In  Bücksicht  hierauf  kann  die  vorliegende  histologische 
Untersuchung  keinen  Anspruch,  auf  Vollständigkeit  erheben.  Denn 
zu  der  hier  vor  allem  interessierenden  Frage,  ob  die  zu  beschreibenden 
Gebilde  echte  Tumoren  oder  Granulationsgeschwülste  sind,  wäre 
natürlich  gerade  die  Beziehung  der  Neubildung  zu  dem  sie  um- 
gebenden Gewebe  von  größter  Wichtigkeit  gewesen.  Dasselbe  muß 
auch  für  die  Angaben  über  Bakterienbefunde  gelten.  Da  die  Kern- 
farbbarkeit  des  Gewebes  bereits  gelitten  hatte,  so  entzieht  es  sich 
jeglicher  Kontrolle,  inwieweit  das  auch  für  eventuelle  Mikroorganismen 
Gültigkeit  hat.  Züchtungsversuche  konnten  hier  natürlich  nicht 
mehr  angestellt  werden. 

Bei  Betrachtung  der  Geschwülste  mit  schwacher  Vergrößerung 
ergibt  sich,  daß  an  einer  Stelle  noch  kleinste  Reste  von  Haut  vor- 
handen sind.  Das  Epithel  derselben  überzieht  den  Tumor  noch 
auf  eine  kurze  Strecke,  wobei  es  immer  dünner,  durch  den  Druck 
des  wachsenden  Tumors  ausgezogen  wird.  Die  Zellen  erscheinen 
gelockert  und  sind  difiFus,  aber  wenig  dicht  durchsetzt  von  anscheinend 
durchwandernden  Leukozyten.  An  den  hier  und  da  noch  vorhan- 
denen Resten  des  Papillarkörpers  macht  sich  gleichfalls  eine  leicht^ 
Infiltration  durch  Leukozyten  bemerkbar;  doch  finden  sich  hier  vor 
allem  Lymphozyten  und  gruppenweise  angeordnet  Plasmazellen. 
Mastzellen  in  abnormer  Menge  wurden  nicht  beobachtet. 

Der  Tumor  selbst  ist  nun  charakterisiert  durch  die  überaus 
reichliche  Entwicklung  dünnwandigerKapillaren  verschiedensten 
ELalibers,  durch  eine  homogene,  an  sich  keine  Struktur  aufweisende 
Grundsnbstanz,  die  die  Kapillaren  umgibt  und  durch  den  großen 
Reichtum  an  gelappten  und  rundkernigen  Leukozyten.  Ob 
dazwischen  auch  echte  Lymphozyten  vorhanden  sind,  ließ  sich  leider 
wegen  der  mangelnden  Färbbarkeit  der  Granula  nicht  entscheiden. 
Diese  Zellen  durchsetzen  den  Tumor  ganz  diffus  (Fig.  1)  und  nur  hier 
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und  da  liegen  sie  in  kleinen  Gruppen  zosammen,  wobei  sie  sich  jedoch 
dann  stets  in  nächster  Nähe  der  Kapillaren  befinden.  Nirgends 
konnten  in  den  nntersnchten  Schnitten  Plasmazellen  oder  Mast- 
zellen im  Tnmor  selber  gefunden  werden.  An  der  Tumoroberfläche 
liegen  die  Leukozyten  in  dichten  Haufen  zusammen,  so  daß  hier  eine 
sehr  charakteristische  Bandzone  (Fig.  1)  entsteht.  An  der  äußersten 
Peripherie  derselben  weisen  sie  vielfach  Eemzerfall  auf  und  bilden 
mit  anderen  zerfallenen  Zellen,  Fibrinsträngen  und  -klumpen  einen 
mehr  oder  weniger  dicken  Detritus,  der  von  den  verschiedensten 
Saprophyten  dicht  durchsetzt  ist.  Der  dichte  Leukozytenwall  löst 
sich  nach  dem  Tumor  zu  in  einen  allmählich  dünner  werdenden 
Schwärm  auf,  der  gewissermaßen  eine  Grenzzone  zwischen  Tumor^ 
Oberfläche  und  Tumor  bildet.  Hier  fanden  sich  die  letzten  Reste 
von  Mikroorganismen  und  zwar  oft  intrazellulär  gelagerte  Kokken, 
während  im  Tumor  selber  Mikroorganismen,  wie  erwähnt,  nicht 
mehr  nachweisbar  waren. 

Die  Wandung  der  Kapillaren  zeigt  einen  lockeren  Bau«  Die 
spindelförmigen  Zellen  mit  großen  ovalen,  mäßig  chromatinreichen 
Kernen  liegen  meist  in  ein-,  selten  zwei-  und  mehrfacher  Lage  zu- 
sammen und  weisen  runde  und  spaltformige  Lücken  zwischen- 
einander  auf,  wohl  die  Stellen,  an  denen  Leukozyten  austraten  (Fig.  2). 
Von  diesen  Gefaßwandungen  gehen  nun  nach  allen  Richtungen  in 
das  Gewebe  spindelförmige  Zellen  mit  stellenweise  sehr  langen  faden- 
förmigen Ausläufern  aus,  die,  wie  die  Betrachtung  der  Präparate 
lehrt,  nichts  anderes  sind  als  junge  Kapillarsprossen  (Fig.  2).  Die 
fadenförmigen  Ausläufer  sind  oft  so  dicht  gelagert,  auch  ist  oft 
der  Zellleib  nicht  mehr  im  Schnitte  mitgetroffen  worden,  daß  eine 
fibrilläre  Struktur  der  Grundsubstanz  vorgetäuscht  wird.  Ob  neben 
diesen  Angioblasten  auch  echte  Fibroblasten  vorhanden  sind,  konnte 
in  den  vorliegenden  Präparaten  mit  Sicherheit  nicht  entschieden 
werden.  Möglich  und  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist  es;  jeden- 
falls sind  sie  nicht  in  so  großer  Menge  vorhanden,  daß  sie  einen 
charakteristischen  Bestandteil  des  Tumors  bilden. 

Nirgends  konnten  in  den  vorliegenden  Präparaten  elastische 
Fasern  nachgewiesen  werden,  auch  nicht  in  der  Wandung  der 
größeren  Kapillaren.  Eine  Differenzierung  in  Arterien  und  Venen 
war  also  nicht  eingetreten. 

Wie  aus  der  vorhergehenden  Arbeit  von  v.  Bassewitz  mit 
Sicherheit  hervorgeht,  handelt  es  sich  um  eine  kontagiöse  Krank- 
heit, die  hauptsächlich  charakterisiert  ist  durch  das  Auftreten  der 
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soeben  beschriebenen  Hanttnmoren.  Dieselben  können  während  nnd 
beim  Ablauf  der  Krankheit  anter  Hinterlassung  einer  leicht  pig- 
mentierten Narbe  von  selber  schwinden.  Obgleich  zwar  der  Ep* 
reger  dieser  anscheinend  neuen,  chronischen  Infektionskrankheit 
nicht  bekannt  ist,  auch  besondere  und  ätiologisch  in  Betracht 
kommende  Mikroorganismen  in  den  Torliegenden  Präparaten  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten,  müssen  die  beschriebenen  Tumoren 
als  infektiöse  Granulome  allein  schon  in  Rücksicht  auf  die  klinische 
Beobachtung  aufgefaßt  werden.  D^in  eine  spontane  Rückbildung 
maligner  Tumoren  —  an  solche  müßte  im  vorliegenden  Falle  doch 
gedacht  werden  —  ist  meines  Wissens  nur  in  seltenen  Fällen,  so 
bei  den  malignen  Ghorionepitheliomen,  beobachtet  worden. 

Da  klinisch  die  Krankheit  alle  Zeichen  einer  infektiösen  — 
und  zwar  der  Haut,  sowie  der  Schleimhäute  —  aufweist  und  die 
Entwicklung  der  Hauttumoren  auch  nicht  eine  zuföllige  Komplikation 
ist,  so  müssen  die  Tumoren  als  ein  Symptom  der  Infektion  des 
Körpers  mit  einem  noch  unbekannten  Virus  aufgefaßt  und  wie  ge- 
sagt, als  Granulationsgeschwülste  gedeutet  werdeli. 

Allerdings  besitzen  sie  einen  von  den  gewöhnlichen  Granulations- 
geschwülsten abweichenden  Bau  und  nur  unter  Berücksichtigung 
feinster  Unterschiede  ist  es  möglich,  sie  von  ihnen  ähnlichen,  wirk- 
lichen Geschwülsten  auch  histologisch  zu  trennen.  Da  ist  zunächst 
auf  die  diflFuse  Durchsetzung  mit  Leukozyten  hinzuweisen.  Der 
an  der  Oberfläche  vorhandene,  sich  aber  von  der  diffusen  Infiltration 
des  eigentlichen  Tumors  deutlich  abhebende  Leukozytenwall  ist 
ohne  weiteres  auf  die  dort  vegetierenden  Mikroorganismen  oder 
deren  Stoffwechselprodukte  zu  beziehen.  Denn  soweit  sich  in  dem 
Gewebe  Mikroorganismen  finden,  sind  auch  reichlichst  Leukozyten 
vorhanden.  Der  Einwurf,  daß  die  sonst  noch  in  den  Tumoren  vor- 
handene oben  in  ihrer  Eigenart  geschilderte  leukozytäre  Infiltration 
gleichfaUs  von  der  Oberfläche  her  ausgelöst  ist,  läßt  sich  allerdings 
nicht  völlig  wiederlegen.  Jedoch  spricht  das  Vorkommen  der  Leuko- 
zyten auch  in  den  tiefsten  Schichten  sowohl  des  größeren,  ca. 
iVs — 2  cm  im  Durchmesser  haltenden,  wie  des  kleineren  Tumors 
in  derselben  Menge  und  charakteristischen  Anordnung  für  einen 
dort  wirkenden  spezifischen  Reiz.  Der  zweite,  für  die  Auffassung 
der  Tumoren  als  Granulationsgeschwülste  sprechende  Bestandteil  ist 
die  die  Kapillaren  umgebende  homogene  Grundsubstanz,  die,  wie 
spezifische  Färbungen  zeigten,  kein  Mucin  ist.  Ihrem  farberischen 
Verhalten   nach  ist  sie  nichts  weiter,  als  ein  entzündliches  ödem, 
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das  zwar  auch  auf  die  Sapropbyten  oder  deren  Toxine  bezogen 
oder  als  durch  Stauungen  infolge  Kompression  der  dünnwandigen 
Kapillaren  entstauden  erklart  werden  könnte.  Nun  läßt  sich  aber 
die  Substanz  in  besonders  reichlicher  Anordnung  gerade  in  solchen 
Oebieten  der  Geschwulst  nachweisen,  die  von  der  Oberfläche  am 
entferntesten  liegen.  Sie  muß  daher  auch  auf  einen,  besonders  in 
der  Tiefe  des  Gewebes  wirksamen,  die  Gefäßwand  schädigenden 
InfektionsstofiF  bezogen  werden.  Schließlich  der  dritte  und  Haupt- 
bestandteil des  Tumors,  die  S^apillaren,  weisen  eigentümliche  Ver- 
hältnisse auf,  die  sie  einerseits  mit  anderen  derartigen,  sicher  als 
Granulome  erkannten  Gebilden  gemein  haben  und  die  sie  anderseits 
Yon  den  Angiomen  oder  anderen  dahingehorigen  Geschwülsten 
trennen.  Da  ist  zunächst  das  Fehlen  jeglichen  brudegewebigen 
Stromas  zu  nennen,  ja  es  wurde  oben  erwähnt,  daß  auch  Fibro- 
blasten in  größerer  Zahl  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnten,  da  die  Mehrzahl  der  spindelförmigen  Zellen  mehr  den 
Eindruck  von  Angioblasten  machte,  während  doch  gerade  die  An- 
wesenheit von  Bindegewebe,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge,  von 
den  Autoren  als  ForderuYig  für  Gefäßgeschwülste  aufgestellt  wird. 
So  sagt  Ribbert  in  seiner  Geschwulstlehre  S.  163:  , »Völlig  reine, 
nur  aus  Gefäßen  bestehende  Angiome  gibt  es  nicht.  Doch  kommen 
in  den  Tumoren  Abschnitte  yor,  in  denen  kaum  irgend  etwas  von 
Bindesubstanz  wahrzunehmen  ist.^^  Also  nachweisbar  ist  sie  auch 
in  diesen  Teilen,  während  sie  in  unseren  Geschwülsten  überall  ver- 
mißt wurde.  Ein  weiterer  Unterschied  ist  der,  daß  wir  es  bei  echten 
Gefaßgeschwülsten  stets  mit  der  Zusammensetzung  der  Geschwulst 
aus  sozusagen  festgefügten  Gefäßen,  Arterien,  Venen  oder  auf- 
fallend dickwandigen  Kapillaren  zu  tun  haben.  Davon  kann  in 
unseren  Geschwülsten  nicht  die  Rede  sein.  Locker  gefügte  Zell- 
verbände, die  kaum  den  Namen  einer  Gefäßwand  verdienen,  stellen 
die  Abgrenzung  der  mit  Blut  gefüllten  Räume  gegeneinander  dar. 
Nimmt  man  dazu  die  enorme,  von  den  Zellen  der  Kapillarwand 
ausgehende  und  den  gesamten  Tumor  an  allen  Stellen  zugleich  be- 
treffende Proliferation  und  Neubildung  von  Kapillaren,  so  ist  ein 
weiterer,  höchst  charakteristischer  Unterschied  gegen  Gefäßgeschwülste, 
die  ein  langsameres  und  mehr  partielles  Wachstum  aufweisen,  ge- 
geben. 

Nun  sind  die  beschriebenen  Geschwülste  nicht  ohne  Analogien, 
vielmehr  lassen  sie  sich  vom  histologischen  Standpunkte  zu  ähn- 
lichen Gebilden  in  Beziehung  bringen.   Da  ist  zunächst  die  Verruga 
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peraviaua  za  nennen.  Leider  sind  die  Mitteilungen  über  histologische 
Befunde  bei  jener  Krankheit  nicht  so  ausführlich,  daß  sie  die  Lücke 
eigener  histologischer  Untersuchungen  ausfüllen  könnten.  Wir  sind 
daher  nur  auf  die  Literatnrangaben  angewiesen.  Ans  diesen  geht 
unzweideutig  hervor,  daß  auch  für  jene  Geschwülste  das  charak- 
teristische Merkmal  die  Entwicklung  zahlloser  Gefäße  ist,  zwischen 
denen  sich,  wie  in  unserem  Falle,  leukozytare  Elemente  in  reich- 
licher Menge  finden.  Die  Yerruga  ist  eine  in  bestimmten  Gran- 
den Perus  vorkommende,  sehr  gefürchtete  und  gefahrliche  Krank- 
heit, die  in  einer  akuten  qnd  chronischen  Form  auftritt.  An  der 
infektiösen  Natur  der  akuten  Form  ist  beim  Lesen  der  Art  des 
Krankheitverlaufes  wohl  nicht  zu  zweifeln.  Die  chronische  Form, 
die  sich  aus  der  akuten  entwickeln  oder  von  Anfang  an  mehr  als 
solche  auftreten  kann,  ist  ausgezeichnet  durch  die  Entwicklung 
zahlreicher  Hauttumoren  von  ziemlichen  charakteristischem  Sitze. 
Experimentell  ist  durch  den  peruanischen  Arzt  Daniel  Carrion  an 
sich  selber  unter  Opferung  seines  Lebens  festgestellt  worden,  daß 
bei  Yerimpfung  von  Stückchen  der  Hauttumoren  der  chronischen 
Form  die  akute  auftreten  kann.  Wie  es  scheint  —  jedenfalls  sind 
nirgends  in  der  von  mir  eingesehenen  Literatur  Bedenken  erhoben  — 
ist  der  Versuch  so  angestellt,  daß  Zufälligkeiten  auszuschließen  sind. 
Ferner  gehört  hierher  eine  auch  in  der  gemäßigten  Zone  auf- 
tretende und  genau  beobachtete  Krankheit,  an  deren  infektiöser 
Natur  ich  nach  den  von  mir  und  Küttner  ausgeführten,  bereits 
veröffentlichten  Untersuchungen^)  nicht  mehr  zweifeln  möchte.  Das 
ist  die  sogenannte  Botryomykose  des  Menschen.  Frappierend 
ist  die  Ähnlichkeit  der  bei  dieser  Krankheit  auftretenden  Tumoren 
mit  den  hier  beschriebenen  in  histologischer  Beziehung.  Auch  hier 
wieder  die  in  die  Augen  fallende  Entwicklung  erweiterter,  kapillarer 
Gefäße,  sowie  die  angeführten  Unterschiede,  die  auch  die  sogenannten 
Botryomykome  von  den  echten  Gefäßgeschwülsten  trennen.  Nimmt 
man  dazu  die  in  einem  der  beiden»)  Fälle  von  mir  nachgewiesenen, 
anscheinend  charakteristischen  und  auf  die  Infektion  zu  beziehenden 
Gewebs-  und  Gefaßveränderungen  in  der  Umgebung  der  Geschwülste, 
so  ergibt  sich  hieraus  eine  fast  vollkommen  geschlossene  Beweis- 
kette für  die  Granulationsgeschwulstnatnr  der  in  Frage  stehenden 
Tumoren,    der  allerdings  bisher  ein  wichtiges  Glied  fehlt,  das  ist 

')  cf.  Literaturangabe  am  Schluß. 

*)  Dieselben  Verhältnisse  zeigt  ein  neuer  dritter,  während  der  Drucklegung 
70n  mir  ontersnehter  Fall. 
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der  Mangel  und  die  Unmöglichkeit  bakterioli^scher  Untersuchungen. 
Die  Erreger  dieser  Krankheiten  sind  noch  nicht  rein  gezüchtet, 
Übertragungsyersuche  konnten  daher  nicht  angestellt  werden.  Nach 
den  bisher  hier  und  da  aufgetauchten,  recht  unwahrscheinlichen 
und  Yoneinander  abweichenden  Angaben  über  den  Erreger  der 
Verruga  peruriana  kann  natürlich  nicht  einmal  eine  Vermutung  über 
die  Art  des  Erregers  der  yorliegenden  Krankheit  ausgesprochen 
werden.  Trypanosomen  oder  Spirochaeten  —  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit unserer  Krankheit  mit  den  durch  die  genannten  Mikro- 
organismen herTorgerufenen  in  klinischer  Hinsicht  ist  wohl  nicht 
zu  yerkennen  —  fanden  sich  auch  in  Oiemsa-Praparaten  nicht. 

Aus  der  Arbeit  v.  Bassewitz's  ist  zu  entnehmen,  daß  er 
die  von  ihm  beobachtete  Krankheit  den  klinischen  Erscheinungen 
nach  von  der  Verruga  peruviana  getrennt  wissen  will.  Uns  steht 
ein  Urteil  über  die  klinische  Differentialdiagnose  natürlich  nicht 
zu.  Auf  Grund  des  'Ausfalles  der  histologischen  Untersuchung  der 
in  Frage  stehenden  Tumoren  und  des  Vergleiches  mit  den  bei  der 
Verruga  peruviana  erhobenen  histologischen  Befunden  können  wir 
uns  von  Bassewitz*s  Ansicht  leider  nicht  anschließen,  sondern 
müssen  feststellen,  daß  die  von  v.  Bassewitz  beschriebene  Ejrank- 
heit^und  die  Verruga  peruviana  mitsamt  der  sogenannten  Botryomy- 
kose  der  Menschen  in  dieselbe  Gruppe  gehören.  Es  sind  eigentüm- 
liche, von  den  bei  uns  bekannten  und  gewöhnlichen  abweichende 
Granulationsgeschwülste.  Wie  gesagt  standen  uns  Präparate  von 
Verrugaknoten  nicht  zur  Verfügung,  so  daß  wir  nicht  entscheiden 
können,  ob  nicht  doch  auch  histologisch  charakteristische  Unter- 
schiede bestehen,  die  eine  Trennung  der  Verruga  und  unserer 
Krankheit  rechtfertigen.  Den  Literaturangaben  und  meinen  Er^ 
fahrnngen  an  der  sogenannten  Botryomykose  des  Menschen  nach, 
erscheint  das  nicht  wahrscheinlich. 

In  früheren  Arbeiten  und  der  ursprünglichen  Fassung  der  vor- 
stehenden Publikation,  bei  deren  Niederschrift  v.  Bassewitz  äußerer 
Umstände  halber  die  nötige  Literatur  noch  nicht  zur  Verfügung  stand, 
hatte  er  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  von  ihm  beobachtete  Krank- 
heit in  naher  Beziehung  zum  venerischen  Granulom  stehe. 
In  diesem  Punkte  hat  nun  v.  Bassewitz,  wie  eingangs  erwähnt, 
seine  Ansicht  geändert,  da  ihm  inzwischen  die  neuere  Literatur  zu- 
gängig geworden  war.  Auf  Grund  dieser  Literaturstudien  konunt 
er   zu    der  Ansicht,    daß    das   venerische  Granulom  und  die  neue 
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Krankheit  nichts  miteinander  za  ton  haben,  einer  Ansicht,  der  nur 
zugestimmt  werden  kann.  Denn  auf  Grand  des  von  Manson, 
Flebn  nnd  Schenbe  —  die  übrige  bei  diesen  Antoren  angeführte 
Literatur  konnte  ich  leider  nicht  einsehen  —  entworfenen  Krank« 
heitsbildes  des  veneriscbeu  Granuloms  ergibt  sich,  daß  das  von 
y.Bassewitz  seinerzeit  entworfene  Krankheitsbild  von  dem  der  übrigen 
Autoren  abweicht.  Auch  im  Besitze  Herrn  Prof.  Aschoffs  be- 
findliche, Yon  Dr.  Daniels  stammende  Photographien  lassen  keinerlei 
Ähnlichkeit  zwischen  beiden  Krankheiten  erkennen.  Bei  unserer 
Krankheit  handelt  es  sich  um  isolierte,  mehr  oder  weniger  unregel- 
mäßig auf  Stamm  und  Extremitäten  verteilte,  knotenartige,  zu- 
weilen pilzförmige  und  gestielte  Tumoren,  während  beim  yenerischen 
Granulom  auf  die  Genital-  und  Analgegend  beschränkte,  meist  per 
oontinuitatem  sich  ausbreitende,  sehankerartige  Geschwüre  sich 
finden,  die  aus  einem  unscheinbaren,  früh  zerfallenden  und  rasch 
sich  ausbreitenden  Knötchen  hervorgehen.  Daß  auch  histologisch 
beide  Krankheiten  keine  Übereinstimmung  zeigen,  erwähnt  kurz 
auch  Y.Bassewitz.  Folgendes,  das  venerische  Granulom  betre£Fende, 
Manson  entnommene  Zitat,  möge  das  zeigen:  „Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ergibt  sich,  daß  das  Granulationsgewebe 
am  Rande  des  Geschwüres  aus  Knötchen  oder  Haufen  von  Knötchen 
besteht,  die  aus  runden  Zellen  mit  großen  und  gewöhnlich  schlecht 
färbbaren  Kernen  bestehen.  Diese  Zellen  liegen  in  einem  sehr 
zarten,  bindegewebigen  Netzwerk.  Die  Knötchenhaufen  berühren 
meist  das  Epithel  und  reichen  nach  unten  verschieden  tief  in  das 
derbe  Bindegewebe,  in  dem  sich  eine  diffuse  Durchsetzung  mit  ähn- 
lichen Zellen  findet.  Das  gefäßreiche  Gewebe  ist  frei  von  Blutungen ; 
auch  finden  sich  keine  Sjeichen  eitriger  Einschmelzung  oder  Ver- 

käsnng,    ferner   keine  ßiesenzellen    oder  Tuberkelbazillen 

Die  Zellen  finden  sich  rings  um  die  Talg-  und  Schweißdrüsen,  Blut- 
und  Lymphgefäße,  besonders  reichlich  aber  um  die  Haarbälge. 
Charakteristische  Mikroorganismen  wurden  bisher  nicht  gefunden.^^ 
Demnach  konnte  auch  in  Rücksicht  auf  den  Vergleich  der  histo- 
logischen Befunde  die  Ansieht  von  v.  Bassewitz  über  die  Identität 
der  beiden  Krankheiten  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

In  der  ursprünglichen  Fassung  seiner  Arbeit  hatte  v.  Bassewitz 
für  die  neue  Krankheit  den  Namen  Granuloma  teleangiektodes 
vorgeschlagen,  um  dadurch  die  in  klinischer  Hinsicht  vorhandenen 
Unterschiede  von  der  Verruga  peruviana  zum  Ausdruck  zu  bringen. 


Archiv  f.  Sdvffa-ii.  Tropenkgg.  Bd.  10- 


Fig.t  SttrtietohiU  üitriiiieiTeäJaTaMersitiadanduri'oyrStiamg  /y^l. 


Zur  Histologie  der  in  der  Arbeit  y.  Bassewits*!  erwfthnten  Hanitomoren.      306 

Der  Name^)  schien  sehr  passend  gewählt,  denn  er  würde  in  präziser, 
auf  histologischer  Qnindlage  beruhender  Weise  einerseits  die  drei 
bisher  bekannten,  hierher  gehörigen  Krankheiten  unterscheiden 
lassen:  Granuloma  teleangiektodes  pernviannm  (Verruga  pemviana), 
Granuloma  teleangiektodes  tropicum  (von  Bassewitz),  Granuloma 
teleangiektodes  europeum  (sogenannte  menschliche  Botryomykose), 
anderseits  aber  auch  zugleich  andeuten,  daß  sie  in  dieselbe  Gruppe 
gehören  und  als  Granulationsgeschwülste  mit  besonderem,  durch 
den  Reichtum  an  erweiterten  Kapillaren  ausgezeichneten  Bau  auf- 
gefaßt werden  müssen.  Neuerdings  schlägt  nun  von  Bassewitz 
den  Namen  Angiofiforoma  cutis  ciroumscriptum  contagiosum 
vor  und  will  durch  den  Namen  zum  Ausdruck  bringen,  „daß  es  sich 
keineswegs  um  eine  Art  infektiösen  Granuloms,  sondern  um  eine 
ganz  eigenartige  GewebsneubilduDg  mit  den  Charakteren  einer  in- 
fektiösen Hypertrophie  handelt,  die  sich  durch  einen  ganz  un- 
gewöhnlich großen  Reichtum  an  Gefaßneubildungen  auszeichnet^'. 
Ton  Bassewitz  schließt  sich  damit  den  S.  204 — 205  angeführten 
Mitteilungen  Unnas  an.  Nun  wurde  aber  bereit«  heryorgehoben, 
daß  bei  meinen  Untersuchungen  Fibroblasten  nur  in  geringer  Zahl 
und  fertiges  Bindegewebe  überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  und  zwar  gilt  das  sowohl  von  den  hierher  gehörigen  Prä- 
paraten, wie  von  denen  der  sogenannten  menschlichen  Botryomykose. 
Es  erscheint  daher  der  Name  Angiofibrom  sicher  nicht  gerecht- 
fertigt. Die  Gründe,  die  sich  gegen  die  angiomatöse  Natur  der 
Geschwülste  ins  Feld  führen  lassen,  wurden  oben  bereits  auseinander 
gesetzt.  Femer  spricht  von  Bassewitz,  bezw.  Unna  von  einer 
infektiösen  Hypertrophie.  Diese  müßte  aber  ganz  einseitig  nur 
auf  die  Gefäße  bezogen  werden,  wobei  dann  weiter  noch  sehr  auffallig 
wäre,  daß  diese  Hypertrophie  einen  geschwulstartigen  Charakter 
angenommen  hat.  Daß  diese  geschwulstartigen  Hypertrophien  in- 
fektiöser Natur  sind,  ihre  Existenz  also  einem  lebenden  Virus  ver- 
danken, daran  zweifelt  von  Bassewitz,  bezw.  Unna  nicht.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  sonstige  Definition  der  fraglichen  Gebilde  durch 
von  Bassewitz,  die  im  Grunde  genommen  mit  dem  übereinstimmt, 
was  gewöhnlich  zur  Charakterisierung  der  Granulationsgeschwülste 
herangezogen  wird,  rechtfertigen  es,  in  der  Bezeichnung  der  Ge- 
bilde die  Natur  als  Granulationsgeschwulst  vor  allem  hervorzuheben 

^)  Interessant  ist,  daß  dieser  Name  in  der  Luft  zu  liegen  scheint,  da 
Küttner  und  ich  denselben  fflr  die  sogenannte  menschliche  Botryomykose  in 
Vorschlag  gebracht  haben. 
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und  zwar  am  besten  dnrch  den  Namen  Granuloma,  dagegen  ihre 
auf  der  Gegenwart  zahlreicher  erweiterter  Kapillaren  beruhende 
Besonderheit,  die  sie  zweifellos  und  in  sehr  charakteristischer  Welse 
vor  den  gewöhnlichen  Granulationogeschwulsten  auszeichnet,  durch 
das  Adjektiv  teleangiektodes  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Eine  ausführliche  Literaturangabe  mochte  ich  nicht  bringen, 
da  von  den  unten  angeführten  Arbeiten  eine  Orientierung  über  die 
in  Betracht  kommenden  Fragen  leicht  möglich  ist.  Die  von 
V.  Basse witz  erwähnten  Arbeiten  waren  mir  auch  in  Berlin  nicht 
zugangig. 

1.  Scheube:  Die  Krankheiten  der  warmen  L&nder.    III.  Aufl. 

2.  Plehn  in:  Mense,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 

8.  Kflttner:  Ober  teleangiektatiache  Granulome.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  sogenannten  Botryomykose.  Beitr.  s.  klin.  Chirurgie  y.  Bruns. 
Bd.  87,  1.  Heft. 

4.  vonBassewitz:  Granuloma  venereo  e  seu  apparecimento  no  Est.  Rio 
Grande  do  Sul.    Revista  medica  d.  S.  Paulo.    Sept.  1904. 

5.  Ton  Basse  witz:  Existe  a  Verruga  Peruviana  no  Est.  Rio  Grande 
do  Sul?    Bradl  Medico.    1905. 

6.  Patrick  Manson:  Tropical  Diseases.  A  Manual  of  the  Diseases  of 
warm  Climates.    London  1900. 

7.  Ben  necke:  Zur  Frage  der  teleangiektat.  Granulome.  Münchener 
med.  Woohenschr.  1906. 
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Beitrag  zur  Behandlung  der  Malariarezidive 
an  Bord  von  Kriegsschiffen. 

Von 

Dr.  B.  A.  Tange,  Eönigl.  Niederl.  Marinestabsarzt. 

Wenn  wir  in  der  Literatur  die  Behandlang  der  Malariapatienten 
nach  Ablauf  des  Fiebers  nachschlagen,  so  sehen  wir  bei  allen  Methoden, 
daß  eine  bestimmte  Zeit  angegeben  wird,  in  welcher  dem  Patienten 
Chinin  verabreicht  wird.  Ist  diese  Zeit  verstrichen  und  haben  sich 
keine  Fieberanfalle  mehr  gezeigt,  so  werden  die  Patienten  als  genesen 
entlassen,  in  den  Tropen,  wenn  es  sich  um  ein  Rezidiv  handelt,  noch 
nach  einem  kühlen  Klima  geschickt,  um  auch  nach  einigen  Monaten  den 
Ort  als  anscheinend  gesund  zu  verlassen.  Jedoch  die  meisten  Malaria- 
patienten sind  dann  noch  nicht  geheilt,  und  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  beweist  ein  Schüttelfrost,  daß  die  Parasiten  noch  gar  nicht  ver- 
schwunden waren.  Ungeachtet  der  Ghinindarreichung  waren  die 
Parasiten  nicht  vernichtet,  haben  sich  während  der  chininfreien  Zeit 
wieder  entwickeln  und  so  viel  Toxin  bilden  können,  daß  die  Anti- 
korper  nicht  mehr  im  stände  oder  besser  nicht  in  solcher  Quan- 
tität da  waren,  um  die  Toxinen  zu  binden,  wodurch  ein  Fieberan- 
fall hervorgerufen  wurde. 

Diese  Erscheinung  wird  durch  verschiedene  Angaben  in  der 
Literatur  bestätigt.  Es  sind  mehrere  Fälle  beschrieben  worden,  wo 
bei  fieberfreien  Malariapatienten  Parasiten  im  Blut  gefunden  waren. 

So  sagt  Terburgh^),  wenn  wir  die  angeführte  Stelle  nach 
Wortlaut  übersetzen: 

.Ich  meine  die  F&Ue,  wo,  nachdem  ein  oder  mehrere  Fieberanf&lle  vor^ 
bergegangen  lind,  das  Allgemeinbeflnden  nicht  gelitten  hat,  doch  wobei 
von  Zeit  sn  Zeit  sogar  nach  Versetzung  des  Patienten  in  ein  malariafreiet 
Klima  (i.  6.  nach  Europa)  neue  gewöhnlich  kurz  dauernde  Fieberanf&lle  auf- 
treten, welche  wir  als  Residive  betrachten  dürfen. 

Ohne  Zweifel  kfinnen  wir  hier  annehmen,  dafi  in  der  fieberfreien  Zeit 
die  Malariaparasiten  den  EOrper  nicht  verlassen,  sondern  in  den  inneren  Organen 


^)  Dr.  J.  T.  Terbnrgh.    Chronische  Malaria-intoxicatie.    Geneeskundig 
tijdschrift  voor  Nederlandsoh-IndiS.    Band  XLII,  8.  847. 
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pasny  weiter  gelebt  haben,  um  nnter  ffir  nns  noch  unerklärten  umständen  plötz- 
lich aktiy  zu  werden,  sich  zu  vermehren  und  hierdurch  neue  Fieberanf&lle 
zu  erregen.* 

Terbnrgh  nennt  dies  eine  chronische  Malariainfektion. 

Korteweg^)  gibt  an: 

Es  wurden  eine  Anzahl  Malariarezidive  trotz  sorgfältig  durchgeführter 
Chininprophylaze  (jeden  8.  und  9.  Tag  je  1  g  Chinin)  beobachtet,  auch  wurden 
Malariaparasiten  während  der  Chininprophylaze  noch  an  den  Chinintagen 
wiederholt  nachgewiesen. 

Baelde^)  fand  Parasiten  bei  fieberfreien  Soldaten,  die  ans 
Indien  nach  Holland  zurückgekehrt  waren;  Eoch')  bei  gesunden 
Kindern,  Plehn^)  bei  Negern  und  Negerkindern,  die  nie  einen 
Fieberanfiall  gehabt  hatten.  Selbstverständlich  war  in  den  drei  ersten 
Beispielen  früher  nach  einer  der  bekannten  Methoden  Chinin  ver- 
Terabreicht  worden  und  danach  die  Patienten  entlassen^  Die  yer- 
schiedenen  Methoden  der  Chinindarreichung  genügen  deswegen  nicht, 
einem  Rezidiv  vorzubeugen,  und  es  muß  ein  anderer  Weg  eingeschlagen 
werden,  um  die  Parasiten  zu  vernichten.  Verfasser  hat  es  versucht,  bei 
einer,  bestimmten  Zahl  von  Rezidiven,  welche  einige  Zeit  in  seiner 
Behandlung  waren;  er  hat  es  jedoch  nicht  so  weit  getrieben  wie 
Glogner^),  welcher  sagt:  „In  der  Regel  ist  das  Chinin  ein  unzu- 
verlässiges, wenn  nicht  schädliches  Mittel,  da  bei  der  größeren  Anzahl 
der  Patienten  die  fieberlose  Zeit  ohne  Chininbehandlung  länger  ist, 
als  mit  derselben/^ 

Die  Umstände  waren  sehr  günstig,  denn  Verfasser  konnte  über- 
zeugt sein,  nur  mit  Rezidiven  zu  tun  zu  haben;  neue  Fälle  waren 
ausgeschlossen. 

Die  Patienten  befanden  sich  an  Bord  eines  der  niederländischen 
Kreuzer  I.  M.  „Gelderland^S  welche  die  Heimreise  nach  Niederland 
machten  von  Tandjong-Priok  (Java)  über  Mahä  (Seychellen),  Perim, 
Port -Said,  Algier,  Tanger,  Vlissingen  nach  Nieuwediep.  Mähe, 
die  wichtigste  Insel  der  Seychellen,  war  absolut  malariafrei,  Ano- 
pheles  war  da  unbekannt.     In  Perim   konnte  kein  Moskito  leben, 


^)  C.  P.  Körte  weg.  Prophylaxis  einer  Malariaepideniie  mittels  Chinin- 
therapie.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  46/47. 

')  C.  H.  L.  Baelde.  Malariaplasmodien  in  het  hloed  van  oogenschjnlyk 
gezonde  personen.  Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijdschrift  voor  Oeneesknnde  1"^  Helft 
No.  15,  1905. 

>)  Dr.  Albert  Plehn.  Arch.  f.  Schiffs-  n.  Tropenhyg.  Band  V.  n.  VI, 
S.  48  u.  69. 

^)  Dr.  M.  Q logner.  fiin  Beitrag  zur  Benrteilnng  der  Malariaresidive 
und  ihrer  Behandlang.    Virchows  Archiv  Bd.  166. 
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die  anderen  Häfen  kamen  als  Infektionsquelle  nicht  in  Betracht. 
Es  war  den  Malariapatienten  nicht  gestattet,  das  Schiff  zu  verlassen, 
und  die  „Gelderland''  war  in  ziemlich  großer  Entfemong  vom  Lande 
yerankert. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  die  Besaltate  der  Therapie  zarer- 
lässiger  machte,  war  die  Zeit,  zu  welcher  die  Reise  unternommen  wurde. 
Mitte  Juni  fuhren  die  drei  Kreuzer  von  Java  ab,  um  Ende  August  in 
Holland  anzukommen,  ein  Einfluß  des  Klimawechsels  auf  den  Malaria- 
yerlauf  war  ebenfalls  ausgeschlossen. 

Unter  den  verschiedenen  Kranken  an  Bord  waren  30  Malaria- 
rezidivisten,  hiervon  wurden  28  für  Untersuchungen  ausgewählt.  Zu 
Anfang  der  Reise  waren  die  meisten  fieberlos,  kaum  waren  die 
Schiffe  auf  hoher  See,  da  überraschte  die  Malaria  einen  großen 
Teil  der  Bemannung.  Wie  gewohnlich  wurde  Chinin  verabreicht; 
nach  einigen  Tagen  waren  die  Patienten  fieberfrei,  doch  fdr  wie 
lange?  Eine  Chinintherapie,  wie  von  Koch,  Plehn,  Mannaberg, 
Manson,  Van  der  Scheer  u.  a.  kam  nicht  zur  Anwendung. 

In  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  auf  der  Reise  von  keiner 
neuen  Infektion  die  Rede  sein  konnte,  entschloß  sich  Verfasser,  die 
Patienten  auf  eine  andere  Art  zu  behandeln;  er  hatte  als  Marine- 
arzt dazu  Zeit  und  Gelegenheit.  Statt  zweimal  wöchentlich  Chinin 
darzureichen,  wurde  das  Blut  von  oben  erwähnten  28  Rezidivisten 
zweimal  wöchentlich  auf  Plasmodien  mikroskopisch  untersucht. 
Wurden  Plasmodien,  Schizonten  oder  Gameten,  gefunden,  so  wurde 
der  Besitzer  der  Plasmodien  behandelt  wie  ein  Fieberpatient,  was 
die  Chinindarreichung  betrifft.  Die  Tropicabesitzer  bekamen  sogleich 
Chinin;  bei  den  Tertianapatienten  konnte  oft  noch  nachgewiesen 
werden,  wenn  der  günstigste  Moment  da  war,  Chinin  zu  verab- 
reichen.  Aus  der  Größe  der  Parasiten  konnte  nach  einiger  Erfahrung 
der  Teilungsaugenblick  bestimmt  werden.  4  Tage  nach  dem  Para- 
sitenbefnnde  wurde  weiter  Chinin  gegeben.  Waren  die  Parasiten 
verschwunden,  so  wurden  die  Patienten  entlassen,  das  Blut  jedoch 
zweimal  wöchentlich  untersucht,  um  wieder  Chinin  zu  verabreichen, 
wenn  die  Parasiten  nochmals  auftraten.  Die  Untersuchungen  sollen 
ziemlich  lange  Zeit  fortgesetzt  werden;  man  kann  erst  damit  auf- 
hören, wenn  die  fieberlose  Zeit  die  fieberlosen  Perioden  zwischen 
zwei  früheren  Rezidiven  weit  überschritten  hat.  Das  konnte  Ver- 
fasser einigermaßen  ereichen,  denn  die  Division  machte  ein  Reise 
von  ungefähr  2Vt  Monaten,  und  die  Patienten  konnten  3  Monate 
untersucht  werden. 
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Alltäglich  wurden  von  den  28  Rezidivisten  8  Präparate  mikro- 
Bkopisch  untersacht,  jedes  Präparat  eine  halbe  Stande  lang  ^).  Die 
üntersachungen  wurden  so  viel  wie  möglich  systematisch  durchge- 
führt. Leider  war  Verfasser  durch  andere  Dienste  oder  durch  Auf- 
enthalt in  einem  Hafen  veranlaßt,  dieselben  einige  Male  zu  unter- 
brechen, dadurch  entwischten  ihm  Parasiten,  welche  bei  einigen 
Patienten  wieder  einen  ungewünschten  Fieberanfall  hervorriefen. 

Es  kam  Verfasser  doch  nicht  ohne  Interesse  vor,  die  Resultate 
der  Behandlung  zu  veröffentlichen. 

Von  den  28  Malariapatienten  haben  6  niemals  mehr  seit  dem 
Anfange  der  Reise  Parasiten  im  Blut  gezeigt  und  sind  deshalb  außer 
Acht  gelassen.  Die  übrigen  sind  in  nebenstehender  Tabelle  zusammen- 
genommen, mit  Berücksichtigung  der  Zahl  und  Zeit  der  Rezidive. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  nicht  alle  Patienten  sich 
dieser  Behandlung  unterzogen  haben,  8  der  23  Fälle  bekamen  am 
Ende  der  Reise  noch  ein  Rezidiv,  vielleicht  hätte  eine  dritte  Unter- 
suohong  in  der  Woche  diese  Anfälle  coupieren  können. 

Beobachten  wir  die  Tabelle  genauer,  so  sehen  wir,  daß  beide 
Fälle  mit  den  heimtückischsten  Rezidiven  die  besten  Resultate  ge- 
geben haben;  es  waren  Nr.  7  und  Nr.  14.  Bloß  durch  die  Dar^ 
reichung  von  Chinin,  wenn  Parasiten  gefunden  waren,  sind  die  Fieber- 
anfölle  coupiert  worden. 

Das  Blut  wurde  ungefähr  3  Monate  lang  untersucht.  (Abreise 
von  Java  Mitte  Juni  1906;  Außerdienststellung  des  Schiffes  in 
Nieuwediep  halb  September  1905.)  Die  Leute  wurden  nicht  vor  der 
Außerdienststellung  der  „Oelderland^^  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Die  anderen  Fälle  sind  früher  oder  später  fieberfrei  geworden. 

Mitte  September  war  Nr.  1  mehr  als  IVs  Monat  fieberloB,  die  Zeit  swi- 
schen  den  Rezidiven  betrag  darohschnittlich  1  Monat;  Nr.  6  8  Monate  fieberfrei, 
das  Intervall  noch  keinen  Monat;  Nr.  7  8  Monate  fieberfrei,  das  Intervall  sehr 
verschieden,  von  1  Woche  bis  1  Monat;  Nr.  8  fieberfrei  8  Monate,  Intervall 
2  Monate;  Nr.  9  2  Monate  fieberfrei,  Intervall  2—8  Monate,  dieser  Fall  hfttte 
noch  etwas  länger  beobachtet  werden  sollen;  Nr.  11  fieberfrei  8  Monate, 
Intervall  1—2  Monate;  Nr.  12  27«  Monate  fieberfrei,  Intervall  iVa  Monate; 
Nr.  14  fieberfrei  8  Monate,  Intervall  V« — 1  Monat;  Nr.  15  hat  keine  Rezidive 
mehr  gezeigt;  Nr.  16.  Dieser  Tropioapatient  zeigte  sehr  lange  Zeit  Schizonten 
und  Gameten')  im  Blut  oft  ohne  Fieber. 


^)  Die  Präparate  worden  nach  Giemsa  gef&rbt. 

')  Während  in  Indien  überhaupt  sehr  wenig  Gameten  an  Bord  der  Kriegs- 
schiffe gefunden  waren,  erschien  diese  Form  sehr  bald  nach  der  Abfahrt  von 
Tandjong-Priok. 
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1 

Name  und  Rang 

Tag  der 
Erkrankung 

Tag  der 
Genesung 

Art  der 
Malaria 

1.  T.  D.,  Unteroffizier. 

19.    3.  05 
19.    4.  05 
23.     6.  05 
27.     7.  05 

23.  3.  05 

24.  4.  05 
28.     6.  05 
31.     7.  05 

Tertiana 

2.  J.,  Matrose  .... 

29.    4.  05 

13.     6.  05 

2.     8.  05 

5.     5.  05 
17.     6.  05 
10.     8.  05 

• 

3.  ▼.  L.,  Matrose  .    . 

23.    5.  05 
22.     8.  05 

6.     6.  05 
27.     8.05 

1» 

4.  S.,  Matrose.    .    .     . 

3.     5.  05 
26.     5.  05 
20.     6.  05 
18.     7.  05 

1.     8.  05 
22.     8.  05 

10.     5.  05 
29.     5.  05 
26.     6.  05 
24.     7.  05 
7.     8.  05 
29.     8.  05 

» 

5.  B.y  Seesoldat   .    .    . 

8.     7.  05 

3.     8.  05 

28.     8.  05 

15.     7.  05 

9.     8.  05 

29.     8.  05 

n 

6.  W.,  Sohuhmacher 

3.  10.  04 

13.    5.  05 

3.     6.  05 

6.  10.  04 
18.    5.  05 
11.     6.  05 

» 

7.  L.,  Seesoldat    .    .    . 

10.  11.  04 
7.     3.  05 
6.     4.  05 
5.     5.  05 

11.  5.  05 
2.     6.  05 

16.  11.  04 
12.     3.  05 
12.    4.  05 
12.     5.  05 
23.     5.  05 
9.     6.  05 

» 

O.     U.|     UwISVS        .... 

6.     4.  05 
19.     6.  05 

10.     4.  05 
25.     6.  05 

» 

9.  B.,  Schreiber   .    .    . 

8.  10.  04 

28.  11.  04 

12.     2.  05 

8.     4.  05 

8.     7.  05 

16.  10.  04 
3.  12.  05 

17.  2.  05 
16.     4.  05 
15.     7.  05 

» 

* 

10.  B.9  Ingenieur  .    .    . 

18.  10.  04 

14.     1.  05 

7.     8.  05 

13.     8.  05 

20.  10.  04 
22.     l.  05 
12.     3.  05 

21.  8.  05 

»■ 

11.  D.,  Ingenieur  .    .    . 

18.     3.  05 
18.     5.  05 
12.     6.  05 

23.     3.  05 
25.     5.  05 
17.     6.  05 

» 

12.  D.,  Heizer    .... 

6.     5.  05 
27.     6.  05 

15.     5.  05 
6.     7.  05 

» 
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Name  und  Rang 

Tag  der 
Erkrankung 

Tag  der 
Genesung 

Art  der 
Malaria 

18.  V.,  Matrose     .    .    . 

15.    2.  05 

22.    2.  05 

Tertiana 

21.     6.  05 

26.    6.  05 

28.     7.  05 

8.    8.  05 

14.  V.  Dm  Seesoldat  .    . 

22.  11.  04 

29.  11.  04 

fi 

12.     1.  05 

18.     1.  05 

24.     8.  05 

SO.     8.  05 

8.    4.  05 

12.    4.  05 

12.    4.  05 

21.     4.  05 

4.     5.  05 

18.     5.  05 

• 

8.     6.  05 

7.     6.  05 

15.  L.,  Matrose 

8.  12.  04 

12.  12.  04 

n 

15.     6.  05 

17.     6.  05 

16.  V.  d.  E.,  Bootsmann 

20.     5.  05 

25.     5.  05 

Tropica 

• 

28.     6.  05 

8.     7.  05 

19.     7.  05 

26.     7.  05 

2.     8.  05 

8.     8.  05 

17.  H.,  Heizer   .... 

22.     4.  05 

28.     4.  05 

Tertiana 

17.     5.  05 

22.     5.  05 

8.    6.  05 

9.     6.  05 

80.     6.  05 

8.     7.  05 

28.     7.  05 

1.     8.  05 

2.     8.  05 

10.     8.  05 

18.  Tj.,  Heizer  .... 

9.     5.  05 

16.     5.  05 

n 

29.     7.  05 

8.     8.  05 

19.  H.,  ünterofBsier  .    . 

7.  12.  04 

14.  12.  05 

m 

6.     8.  05 

18.     8.  05 

18.     6.  05 

26.     6.  05 

20.  E.,  Seesoldat   .    .    . 

81.     7.  04 

9.     8.  04 

m 

29.     6.  04 

7.     7.  04 

29.    4.  05 

18.     5.  05 

7.     7.  05 

15.     7.  05 

21.  E.,  Seesoldat  .    .    . 

25.     8.  05 

14.     4.  05 

n 

16.    5.  05 

24.     5.  05 

21.     7.  06 

25.     7.  05 

22.  W.,  Heizer  .... 

29.     5.  05 

8.     6.  05 

Tropica 

18.     6.  05 

24.     6.  05 

7.     7.  05 

15.     7.  05 

27.     7.  05 

7.     8.  05 

28.  Bl.,  Seesoldat  .    .    . 

7.  10.  04 

10.  11.  05 

« 

15.     8.  05 

10.     8.  05 

15.     6.  05 

17.     6.  05 
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Trotz  der  Angabe  yerscbiedener  Autoren  ^),  welche  die  Chinin- 
darreichuDg  bei  Gameten  unzuverlässig  nennen,  hat  Verfasser,  sich 
an  den  Vorschlag  Mannabergs  haltend,  der  empfiehlt,  bei  intermit- 
tierender Tropica  Chinin  darzureichen,  wenn  sich.  Halbmonde  mit 
gesammeltem  Pigment  gebildet  haben,  die  Chinintherapie  wie  in  oben 
genannten  Fällen  systematisch  durchgeführt.  Nach  Beendigung  der 
Reise  war  Patient  fieberfrei  und  ohne  Parasiten.  Dieses  Verfahren 
befriedigte  Verfasser  auch  besser  als  die  Methode  von  Van  den 
Borne  ^),  der  rät,  mit  Chinin  zu  warten,  bis  die  Halbmonde  sich 
in  Sehizonten  umgewandelt  haben.  Hat  Chinin  keinen  Einfluß  auf 
die  Gameten  und  bleiben  dieselben  fortleben,  dann  kommt  es  Ver- 
fasser doch  ratsamer  vor,  das  Chinin  schon  im  Blut  zu  haben,  wenn 
die  jungen  Parasiten  geboren  werden,  um  sie  sogleich  zu  töten,  als 
die  Patienten  der  Gefahr  eines  neuen  Fieberanfalls  auszusetzen. 

Leider  haben  oben  erwähnte  Patienten  nicht  langer  beobachtet 

werden    können.     Ohne   Zweifel   waren   die   Gameten   noch   nicht 

alle  vernichtet  und  konnte  ein  schwerer  Fieberanfall  immer  wieder 

erwartet  werden. 

Nr.  19  war  Tertianpatient,  der  in  Indien  oft  Malaria  gehabt  hatte,  er 
war  3  Monate  fieberfrei,  daR  Intervall  zwischen  2  Rezidiven  war  lang, 
jedoch  in  dieser  Periode  waren  Fieberanfälle  verzeichnet,  welche  nicht 
mikroskopisch  diagnostiziert  and  nicht  als  Malaria  angegeben  waren,  welche 
wir  ohne  Zweifel   doch   als  Malaria  zu  bezeichnen  haben;   Nr.  20  mehr  als 

2  Monate  fieberfrei;  Nr.  21  mehr  als  2  Monate  fieberfrei;  Nr.  22  ein  sehr 
heim  tückischer  Tropicaanfall,  hatte  jede  2.  Woche  einen  Fieberanfall,  ist 
nun  mehr  als  1  Monat  fieberfrei;  Nr.  28  ein  Tropicapatient,  der  in  Indien 
ebenfalls  oft  an  Malaria  gelitten  hatte,  ist  auf  der  Reise  fieberlos  geblieben. 

Deshalb  war  bei  den  28  Rezidiven  bei  20  Besserung  des  Zu- 
stands  zu  erzielen.  Die  Zahl  der  Untersuchten  war  freilich  nicht 
sehr  groß,  und  es  hätte  Verfasser  dabei  die  Untersuchungen  über  län- 
geren Zeitraum  ausdehnen  sollen,  doch  die  Gelegenheit  und  Umstände, 

3  Monate  mit  28  Rezidiven  in  einer  malariafreien  Stelle,  waren  zu 
schön,  um  sie  unbenutzt  zu  lassen  oder  die  Resultate  einer  Be- 
handlung zu  verschweigen.  Deswegen  hofft  Verfasser,  daß  diese 
Mitteilung  nicht  nur  einige  Kollegen  befriedigt,  sondern  auch  eine 
Veranlassung  sei,  nach  oben  erwähnter  Methode  weiter  zu  arbeiten. 

Wie    lange    haben    wir    mit    den    Blutuntersuchungen    fort- 


>)  Z.  B.:  E.  W.  K.  V.  d.  Borne.  Geneesk.  tijdschrift  voor  Nederlandsch- 
Indifi.    Band  XLIII,  S.  684. 

^  E.  W.  R.  V.  d.  Borne.  Over  168  Malariagevallen  te  Malang  geob- 
serveerd.  Geneeskundig  tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indifi.  Band  XLIII,  S.  685. 

▲rcblT  f.  Sohlflb-  a.  Troponliyglene.    X.  26 
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scnfahren?  Nach  Ablauf  frischer  Fälle  würde  Verfasser  raten,  wenigsten» 
noch  zwei  volle  Monate  die  üntersnchnng  fortzusetzen,  bei  mehr*- 
mals  vorhandenen  Rezidiven  das  doppelte  des  längsten  Intervalls 
zwischen  zwei  Rezidiven  zu  nehmen.  Absolut  sicher  ist  das  selbst- 
verständlich nicht,  aber  nach  seiner  Erfahrung  kann  man  diese  Zeiten 
als  Maßstab  annehmen. 

Weiter  kommen  wir  den  Patienten  mit  der  nicht  lange  dauern* 
den  Chinindarreichung  sehr  entgegen.  Wir  geben  das  Chinin,  welches 
von  so  viel  Leuten  schlecht  ertragen  wird,  bloß,  wo  es  erforderlich 
ist  und  nicht  „ä  tort  et  ä  travers"  bei  Leuten,  wo  gar  keine  Para- 
siten eingedrungen  sind  oder  die  letzten  schon  lange  abgestorben  waren» 

Die  zweimal  wöchentliche  Blutuntersuchung  der  Patienten  ist 
nur  möglich  bei  einer  beschränkten  Zahl  derselben.  In  Spitälern^ 
Sanatorien  und  auch  Krankenhäusern  sind  die  Untersuchungen  zu 
beschwerlich;  dafür  würde  zo  viel  Personal  und  Zeit  in  Anspruch 
genommen  werden. 

Aus  diesem  Grunde  will  A.  Plehn^)  nichts  von  der  Methode 
Kochs  wissen,  durch  Chinindarreichung  an  jeden,  der  Parasiten  im 
Blut  hat,  die  Malariaparasiten  gänzlich  zu  vernichten.  Natürlich  hat 
Plehn  die  Eingeborenen  aus  Deutsch- Afrika  dabei  als  Beispiel  an- 
geführt. Er  gibt  an,  daß  bei  einem  großen  Teil  der  gesunden  Neger 
Parasiten  im  Blut  vorkommen.  Wollte  man  die  Malaria  als  ende- 
mische Ej*ankheit  durch  Chinindarreichung  bekämpfen,  so  würden 
wiederholte  mikroskopische  Untersuchungen  aller  Eingeborenen  er- 
forderlich sein,  und  dies  ist  praktisch  unausführbar. 

Die  erwähnte  Methode  ist  deshalb  allein  benutzbar  in  sehr 
kleinen  Sanatorien,  wo  die  Patienten  lang  verweilen  können,  und 
besonders  an  Bord  von  Handels-  und  Kriegsschiffen ;  die  letzten  sind 
noch  dazu  am  besten  geeignet. 

Jeder  alte  Malariapatient  beibt  unter  Behandlung  und  kann 
ohne  Schwierigkeit  zweimal  wöchentlich  auf  Plasmodien  untersucht 
werden.  Nicht  allein  Rezidiven,  sondern  auch  neuen  Infektionen  ist 
in  dieser  Weise  vorzubeugen,  die  neuen  jungen  Parasiten  sind 
ebenfalls  zu  erkennen,  bevor  sie  einen  Fieberanfall  veranlaßt 
haben. 

Mit  der  Untersuchung  kann  lange  weiter  fortgefahren  werden^ 
denn  Marinearzt  und  Mannschaft  bleiben  lange  Zeit  an  Bord  zu- 


^)  Dr.  A.  Plehn.    Die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschungen   auf  dem 
Gebiete  der  Malaria-Epidemiologie.    Archiv  fQr  Hygiene,  Bd.  XLIX,  1904. 
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sammen;  jedenfalls  länger  als  Arzt  und  Patient  in  einem  Eranken- 
hanse.  An  Personal  und  Zeit  fehlt  es  nicht.  Auf  größeren  Kriegs- 
schiffen sind  in  der  Regel  zwei  oder  drei  Marineärzte  tätig 
und  haben  deswegen  viel  freie  Zeit  zu  ihrer  Verfügung.  Nun 
kann  z.  B.  der  jüngste  Marinearzt  beauftragt  werden,  sich  mit 
den  Untersuchungen  zu  beschäftigen.  Einer  der  höheren  Sanitäts- 
unteroffiziere könnte  beim  Anfertigen  der  Präparate  behilflich  sein, 
so  daß  bloß  die  mikroskopische  Arbeit  auf  Rechnung  des  Arztes 
kommt.  Dieser  Arzt,  der  sich  wenig  oder  nicht  mit  dem  übrigen 
Sanitätsdienst  einläßt,  kann  deshalb  eine  große  Zahl  Rezidive  unter 
Behandlung  nehmen. 

Auf  kleinen  Schiffen  sind  die  Untersuchungen  selbstverständlich 
noch  leichter  zu  machen.  Auf  Schiffen,  wo  ein  Arzt  genügt,  ist 
die  Zahl  der  Malariapatienten,  wie  Verfasser  aus  eigener  Erfahrung 
bekannt  ist,  durchschnittlich  so  klein,  daß  die  systematische  Durch- 
führung der  Untersuchungen  kaum  als  Zeitverlust  in  Betracht  kommen 
kann.  Außerdem  ist  denEoUegen,  die  anBord  sich  zu  wenig  beschäftigt 
finden  —  eine  Elage  vieler  Marineärzte  —  eine  schöne  Gelegen- 
heit geboten,  nicht  allein  ihren  Schiffsgefährten  von  großem 
Nutzen  zu  sein,  sondern  für  sich  selbst  dabei  ein  neues  Arbeitsfeld 
eröffnet  zu  sehen. 
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Besprechungen  und  Literaturang^aben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinisclie  Geograpliie  und  Statistik. 

Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundlieitsamte.    1906.  XXIV.  1. 

Das  vorliegende  Heft  bietet  eine  Übersicht  aber  die  Typliusliekampfung 
im  SOdwesten  des  Reiclies  und  enthält  einige  Arbeiten  über  die  dort  gewonnenen 
wissenschaftlichen  Erfahrungen. 

Vorwort:  Der  Typhus  nimmt  in  Deutschland  ständig  ab.  Hieran  sind 
hauptsächlich  die  größeren  und  mittleren  Städte  beteiligt.  Der  Hauptgrund 
ist  in  der  Besserung  der  sanitären  Verhältnisse,  besonders  der  Trinkwasser- 
versorgung und  der  Kanalisation,  zu  suchen.  In  kleineren,  besonders  Dorf- 
gemeinden, ist  deren  Durchfahrung  sehr  schwer  zu  erreichen  (Fehlen  der 
Geldmitteil).  Man  hat  daher  nach  Kochs  Angabe  mit  Erfolg  das  ünsohäd- 
lichmachen  jedes  einzelnen  Kranken,  bezw.  seiner  Ausscheidungsstoffe,  in  An- 
griff genommen.  Diesem  mufi  eine  genaue  und  rasche  Feststellung  jeder  Er- 
krankung vorausgehen.  Um  alles  dieses  zu  erreichen,  sind  Tjphusbekämpfunga- 
stationen  (auch  für  Ruhr  und  andere  Infektionskrankheiten  bestimmt)  ein- 
gerichtet in  Preußen:  Trier,  Saarbrücken,  Neunkirchen;  Elsaß:  Straßburg; 
Lothringen:  Metz;  Pfalz:  Landau;  Fürstentum  Birkenfeld  (Oldenburg): 
Idar.  Von  diesen  Hauptstationen  sind  verschiedene  „Außenstationen"  abge- 
zweigt. Zur  Sicherung  der  Einheitlichkeit  der  Maßnahmen  wurde  im  Nov.  1904 
ein  „Reichskommissar  für  die  Typhusbekämpfung  im  Südwesten  des  Reiches" 
ernannt.  Die  beigegebenen  Anlagen :  1.  Dienstanweisung  für  die  zur  Typhua- 
bekämpfung  eingerichteten  üntersuchungsämter,  2.  Leitsätze  für  die  Ver- 
waltungsbehörde bei  der  Bekämpfung  des  Typhus  sind  im  Original  nach- 
zusehen. 

Klinger:  „Ober  neuere  Methoden  zum  Nachweis  des  Typhus- 
bacillus  in  den  Darmentleerungen'*.  Das  von  Drigalski-Gonradisohe 
Verfahren  bietet  durch  seine  leichte  Handhabung  und  sein  sicheres  und  rasches 
Arbeiten  (in  Vi  aller  FfkUe  Stellung  der  Diagnose  vom  Verfasser  in  48  Stunden  er- 
reicht!) große  Vorzüge  vor  den  früheren  Methoden;  jedoch  wird  es  vom  Endo- Agar 
übertroffen.  Hierbei  kommen  noch  u.  a.  in  Betracht:  Geringes  Ermüden  der 
Augen  und  der  geringere  Preis  bei  Massenuntersuchungen;  z.  B.  stellen  sich 
bei  einem  jährlichen  Verbrauch  der  üntersuchungsämter  des  Westens  von  etwa 
11000  Liter  Nährboden  die  Preise  auf  18975  bezw.  7700  Mark.  Vorkulturen 
auf  Malachitgrünagar  und  in  Koffeinbouillon  verzögern  die  Diagnose,  bessern 
aber  die  Ergebnisse.  Das  Fi ck er  sehe  Anreicherungsverfahren  kann  Verf. 
wegen  seiner  schwierigen  und  zeitraubenden  Handhabung  weniger  empfehlen. 
—  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  sind  neben  diesen  Methoden  stets  andere 
Hilfsmittel  (z.  B.  Agglutination,  Pfeifferscher  Versuch)  heranzuziehen. 

Stühlinger,  L.:  „Ober  einen  Ersatz  der  lebenden  Bakterien- 
kulturen zur  Beobachtung  des  Agglutinationsphänomens".  Für 
Untersuchungsanstalten  kleineren  Umfanges,  Krankenhäuser,  sowie  für  prak- 
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tische  Arzte  eignet  sich  die  Fi  ck  er  sehe  Methode  sehr  gut  Verf.  gibt  die 
Herstellung  eines  sterilen  Paratyphusdiagnostikums  und  eines  solchen  ffir 
Typhus,  welches  durch  Antolyse  gewonnen  ist,  an. 

Herford,  M.:  „Das  Wachstum  der  zwischen  Bact.  coli  und  Bac. 
Typhi  stehenden  Spaltpilze  auf  dem  £ndoschen  Fuchsinagar''.  Der 
Endoagar  bietet  hierbei  ein  brauchbares  ünterscheidungsmittel  und  übertrifft  den 
Lackmusagar  durch  die  deutlich  ausgeprägte  Struktur  der  auf  ihm  wachsen- 
den Kolonien.    Bearbeitet  sind  14  typhnsähnliche  Stftmme. 

y.  Drigalski:  „Über  ein  Verfahren  zur  Züchtung  von  Typhus- 
bazillen aus  Wasser  und  ihren  Nachweis  im  Brunnenwasser".  Verf. 
hat  in  sterilen  Kannen  5 — 10  Liter  Wasser  bei  zerstreutem  Licht  1 — 2  Tage  stehen 
lassen  und  dann  aus  den  oberflächlichen  Schichten  Typhusbazillen  nachweisen 
können.  Der  leitende  Gedanke  dabei  war,  daß  die  unbeweglichen  saprophy- 
tischen  Keime  zu  Boden  sinken,  die  beweglichen  Typhusbazillen  sich  in  der 
Nähe  der  Oberfläche  ansammeln  und  dort  besonders  in  den  oben  schwimmenden 
Fäkalpartikelchen  Torkommen  müssen. 

Klinger,  P.:  „Ober  Typhusbazillenträger".  Es  wurden  durch  den 
Verf.  in  der  Zeit  vom  1. 7. 03—81.  3.  05  23  Typhusbazillenträger  aller  Alters- 
klassen mit  mehr  oder  weniger  grofien  Mengen  von  Typhuskeimen  im  Stuhle 
festgestellt.  Bei  A  Personen  enthielt  der  Urin  vorübergehend  Bazillen.  Von 
den  23  Fällen  betrafen  14  Frauen,  11  waren  früher  an  Typhus  krank  gewesen. 
Eine  erfolgreiche  Behandlung  ist  bisher  nicht  gefunden. 

Kayser,  H.:  „Milch  und  Typ^iusbazillen  träger".  Die  rohe  Milch 
spielt  bei  der  Typhusübertragnng  eine  grofie  Bolle;  man  kann  sie  geradezu 
als  eine  „Berufskrankheit"  für  Dienstmädchen  und  das  Küchenpersonal  be- 
trachten. Dieselben  machen  88%  aller  Typhuskranken  aus.  Verf.  fordert 
eine  gesetzlich  gestützte  hygienisch -sanitäre  Kontrolle  der  Milch,  yerwirfb  das 
Roh  trinken  und  schlägt  den  Transport  in  krankheitskeimfreien  Flaschen  vor. 

Kayser,  Dr.  H.:  „Ober  die  Gefährlichkeit  der  Typhusbazillenträger". 
Verf.  bespricht  6  von  ihm  selbst  festgestellte  lUlle  von  Typhusbazillenträgern, 
die  zu  einer  Ansteckungsquelle  für  eine  Reihe  teils  tödlich  verlaufener  Er- 
krankungen führten.  Von  205  Typhen  in  Strasburg  (1904  bis  Okt.  1905) 
waren  13,5^/o  auf  die  Ansteckung  durch  Typhusbazillenträger  zurückzuführen. 
Agglutinationsprobe  fällt  nicht  immer  positiv  bei  den  Typhusbasillenträgem 
aus,  trägt  aber  bei  Vorhandensein  zur  raschen  und  sicheren  Diagnosenstellung 
bei.  Im  Anschluß  an  seine  Erfahrung  von  der  Gefährlichkeit  der  Bazillen- 
träger schlägt  Verf.  vor,  bei  Typhusgenesenden,  8  Tage  nach  der  Entfieberung 
beginnend,  8  mal  in  wüchentlicben  Intervallen  Stuhl  und  Urin  zu  untersuchen 
und  am  besten  diese  Untersuchung  nach  längerer  Zeit  (1  Jahr  und  mehr)  zu 
wiederholen.  Hüne  (Berlin). 

Haga.    Eenige  gegevens  betreffende  den  toettand  van   het  gebit  onzer  Soldaten. 
Geneesk.  Tydschr.  v.  Ned.  IndiS,  Deel  44. 

Es  wurden  1000  Europäer  und  1661  Eingeborene  untersucht  Bei  11% 
Europäer  war  das  Gebifi  vollständig,  ebenso  bei  21%  Eingeborenen.  Das 
Zahnfleisch  war  bei  65 ^/o  Europäern  normal,  das  der  Eingeborenen  bei  48%. 
Der  Zahnstein  entwickelte  sich  besonders  stark  bei  26,6  7o  Europäern  und  bei 
59,4  Eingeborenen. 
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Eenige  statistische  en  andere  gegeyens,  ontleend  yan  de  civiel 
geneesknndige  jaarverslagen  en  aan  de  rapporten  omtrent  bes- 
mettelyke  ssiekten  van  de  Baitenbezittingen  orer  het  jaar  1904. 
Geneesk.  Tydschr.  voor  Ned.  Indi€  Deel  44. 

Es  sind  sehr  kons  gehaltene  Berichte  über  die  in  den  einzehien  Provinsen 
vorkommenden  Krankheiten,  welche  nur  einen  Wert  für  die  medizinische 
Geographie  besitzen. 

Günstig  von  diesen  sehr  referatm&flig  gehaltenen  Berichten  sticht  der- 
jenige von  Dr.  Römer  ab,  der  die  Residenzschaft  „Sumatras  Ostküste"  be- 
handelt. Dieser  Bericht  sei  deshalb  auch  etwas  genaner  besprochen.  Die 
Provinz  „Ostsumatra",  über  deren  G^andheitszastand  Mitteilungen  gemacht 
werden,  enthält  die  zahlreichen  Tabaksplantagen  mit  ihren  Arbeitern,  welche 
zum  großen  Teil  Chinesen  sind  und  aus  dem  südlichen  China  importiert  werden. 
In  dem  Krankenhaus  der  Deligesellschaft  in  Medan  wurden  in  1904  50,9  ^/o 
ihrer  Arbeiter  behandelt;  davon  starben  2,5%  der  Behandelten  und  zwar 
hauptsächlich  an  Tuberkulose,  Dysenterie,  Typhus,  Psilosis,  Beriberi,  Pneumonie. 
Die  Morbiditätsziffer  der  ganzen  Provinz  betrug  48,8Vot  s^m  meisten  wurde 
Malaria,  Syphilis  und  Darmkrankheiten  beobachtet.  Unter  den  Behandelten 
befanden  sich  26,3%  Chinesen,  11,7%  Eingeborene,  4,6%  Frauen  und  0,8% 
Kinder.  Die  meisten  Sterbefälle  wurden  durch  Tuberkulose  hervorgerufen, 
dann  folgt  Dysenterie,  Typhus,  Herzkrankheiten,  Pneumonie.  An  Malaria 
erkrankten  4%  der  Einwohner,  von  den  an  dieser  Krankheit  Ergriffenen  starb 
1%,  ein  Beweis,  daß  die  Malaria  dieser  G^end  eine  gewisse  Perniziosität  besitzt 

Anchylostomiasis  wurde  in  2%  aller  Bewohner  gefunden,  sie  wird  durch 
die  chinesischen  Einwanderer  vielfach  verbreitet.  Die  Dysenterie  war  mit  1,4  Vo 
▼ertreten,  die  Mortalität  war,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  hoch ;  die 
Chinesen  lieferten  ein  großes  Kontingent.  An  Syphilis  erkrankten  2,8%  der 
Bevölkerung,  an  Beriberi  0,84%,  an  der  letzten  Erkrankung  starben  16%  der 
Behandelten,  auch  die  Pneumonie  zeigt  eine  große  Mortalität. 

An  Tuberkulose  erkrankten  0,8%  der  Bewohner  der  Provinz  und  1,5^00 
starben,  Verfasser  macht  auf  die  große  Zerstörung  der  Lungen  aufmerksam, 
die  er  bei  Sektionen  fand,  und  auf  das  genüge  Vorkommen  chirurgischer 
Tuberkulose.  G 1  o  g  n  e  r. 

Lightburn  Sntton,  R.  The  diseases  of  the  Isthmian  Canai  zont.  Medical  Record. 
1905.    Vol.  68,  Nr.  2. 

Der  Beginn  der  Arbeiten  an  der  neuen  internationalen  Wasserstraße  gab 
Gelegenheit,  die  dort  herrschenden  Krankheiten  zu  studieren. 

Am  verbreitetsten  ist  die  Malaria.  Besonders  Kinder  werden  in  großer 
Häufigkeit  von  ihr  ergriffen,  vom  frühesten  Alter  an  bis  zur  Pubertät.  Die 
lange  Zeit  daselbst  bereits. Ansässigen  sind  infolge  der  häufigen  Anfälle  ent- 
weder gänzlich  oder  zum  großen  Teil  immun  gegen  die  Krankheit  Von  den 
verschiedenen  Malariatypen  kommt  die  ästivo-autumnale  Form  bei  weitem 
am  häufigsten  vor.  Volle  drei  Viertel  der  Fälle  zeigen  hyaline  Ringe.  Eine  gans 
große  Anzahl  der  ästivo-autumnalen  Parasiten  enthält  Pigment;  aber  hyaline 
Ringformen,  kombiniert  mit  Halbmonden  oder  diese  letzteren  allein,  waren 
seltener.  —  In  einigen  Fällen  war  die  Diagnose  auf  Malaria  nicht  sogleich 
nach  den  äußeren  Erscheinungen  zu  stellen.    Die  Temperatur  war  nur  leicht 
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angestiegen,  oder  normal»  auch  sabnormal;  hingegen  traten  in  den  Vorder- 
grand nearalgiBohe  Beschwerden,  Eopfschmenen  und  rheumatische  Erschei- 
nungen. In  einem  Falle  waren  die  Erscheinungen  der  algiden  Malaria  voi^ 
banden.  Die  Krankheit  setite  ein  mit  KouTulsionen,  explosivem  Erbrechen, 
Schw&ohe,  Prostration,  hochgefftrbtem  Urin  und  kaltem  Schweiß.  Die  Tem- 
peratur war  leicht  subnormal  (97,6*'  F.),  der  Puls  100  und  schwach.  (  Der 
Nachweis  des  Parasiten  ftihrte  zur  Diagnose,  die  überdies  durch  den  günstigen 
Einflofi  hoher  hypodermaler  Chinindosen  bestfttigt  wurde. 

Nftchst  der  besprochenen  Form  kam  der  Tertian-Tjpus  yor.  Volle  aus- 
gewachsene Segmentformen  wurden  Öfters  festgestellt.  Bei  den  Kindern  der 
Eingeborenen  scheint  dieser  Tjpos  der  vorherrschende  zu  sein.  Die  Tertian- 
Rosetten  waren  grofl,  scharf  gezeichnet  und  enthielten  für  gewöhnlich  14 — 80 
Sporen.  Niemals '  wurden  so  viel  Sporen  gezählt,  wie  Marchiafava  und 
Bignami  angeben  (40 — 50).  Alle  Befunde  erwiesen  sich  als  intercellulftr, 
wenngleich  in  frischen  Präparaten  man  zunächst  den  Eindruck  gewann,  als 
ob  die  Sporen  außerhalb  der  Zellwandung  lägen.  Misehformen  zwischen  den 
beiden  vorangehenden  Tjpen  wurden  selten  beobachtet;  Quartanfieber  niemals. 

Patienten  mit  vorgeschrittener  Kachexie  wurden  Öfters  angetroffen.  Der 
Bämoglobingehalt  war  in  diesen  Fällen  sehr  niedrig,  30 — 70%;  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  belief  sich  auf  Aber  4000000.  Es  bestand  aber  eine 
leichte  Leukozytose.  Das  hervorstechendste  Symptom  war  die  enorme  Milz- 
vergrOßerung  (nur  am  Lebenden  konstatiert).  Die  Temperatur  g^ing  selten 
über  100*  F.  hinaus.  Bemerkenswert  war  die  Neigung,  aus  leichten  Wunden 
stark  zu  hinten.  Arsenik  (mit  und  ohne  Eisen)  war  von  günstigerem  Einfluß 
als  Chinin,  aber  auf  die  Anämie  und  Milzhypertrophie  blieb  es  ohne  Ein- 
wirkung. Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  länger  durchgeführter  Behandlung 
mittels  Medikamente,  Diät  und  hygienischer  Maßnahmen  noch  bessere  Besul- 
täte  erzielt  werden  konnten.  —  Chinin  als  Prophylaktikum  war  bei  allen 
Formen  der  Malaria  von  unzweifelhaftem  Werte. 

Die  weiteren  Beobachtungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  das  Vor- 
kommen von  Dengue  (eingehende  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung 
des  Blutes),  von  Beriberl,  Eingeweidewürmern  (Oxyarus  vermicularis,  Tricho- 
cephalas  trichiaros,  Ascaris  canis,  A.  lambricoides,  Strongyloides  intestinalis 
und  besonders  üncinaria  duodenalis),  von  schädlichen  Insekten,  Tausendfüßlern, 
Spinnen,  Dysenterie  und  anderen  fQr  die  Tropen  nicht  charakteristischen  Er- 
krankungen. Dysenterie  ist  noch  stark  verbreitet,  besonders  unter  den  Ein- 
geborenen; unter  den  amerikanischen  Truppen  kamen  erfreulicherweise  sehr 
wenig  Fälle  vor,  weil  nachdrOoklich  darauf  gehalten  wurde,  alles  Trinkwasser 
vorher  durch  den  Forbes-Waterhonse-Sterilisator  gehen  zu  lassen.  Mikroskopisch 
waren  sowohl  der  Bacillus  Shigas,  als  auch  die  AmObe  nachweisbar,  der 
erstere  jedoch  vorherrschend.  In  einigen  wenigen  Fällen  ergab  die  Unter- 
suchung der  Ausleerungen  auch  die  Anwesenheit  von  Lambs  Organismus. 
Beide  Typen  der  Krankheit  kamen  zur  Beobachtung,  die  akute  und  die  chro- 
nische Form.  Bei  der  letzteren,  wo  Konstipation  mit  eitriger  oder  blutiger 
Diarrhoe  abwechselte,  war  die  Abmagerung  nicht  eine  so  hochg^dige  wie 
bei  der  akuten  Form.  Als  Behandlung  erwies  sich  iuL  akuten  Stadium  am 
besten  innerlich  Natrium  sulf.  in  Zimmtwasser,  äußerlich  lokal  Terpentin- 
Umschläge,  Klistiere  von  Stärke  mit  Opium,  mit  nachfolgenden  Eing^Üssen  von 
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warmer  ICochsalslGBung  (Vio  normal).  Später  waren  reichliche  Reirtalinjektionen 
▼on  Ghin,  sulf.  (2 — 4%)  angezeigt.  In  chronischen  Fällen  war  Chinin  eben* 
falls  Yon  guter  Wirkung:  noch  besser  erwiep  sich  aber  HOllensteinlOeung. 

Buschan. 

1.  Ober  die  MbtwendlgkeH  einer  Internationalen  Regelung  zum  Schutze  der  Gewitter 
gegen  Verunreinigung.  Referat  zum  Internationalen  Fischereikongreß  in  Wien 
1905.     Von  Dr.  med.  Georg  Bonne,  Klein-Flottbek. 

2.  Verhandlungen  det  Internationalen  Vereint  zur  Reinhaltung  der  Flutte,  det  Bodont 
und  der  Luft.  27.  Generalversammlung  am  17.  und  18.  Juni  1905  zu  Frank« 
fürt  a.  M. 

An  Stelle  der  Einleitung  der  Abwässer  in  die  Flußläufe  wird  eine  An- 
wendung des  Abfuhr-  oder,  für  größere  Städte,  des  Liernursystems  gefordert. 
Ffir  diese  Forderung  sind  neben  rolkswirtschaftlichen  Rücksichten  (Fischzucht) 
besonders  hygienische  Rücksichten  auch  auf  die  schiffahrttreibende  Bevölkerung 
maßgebend.  Ausgedehnte  Typhusepidemien  (Gelsenkirchen!)  oder  Cholera- 
epidemien (Hamburg  1892)  sind  lediglich  durch  die  Verunreinigang  der  Waseer- 
läufe  entstanden.  Bei  der  zunehmenden  Einführung  der  Schwemmkanalisation 
sind  derartige  Schädigungen  künftighin  in  noch  weit  größerem  Umfang  zu 
erwarten.  (Die  zur  vorhergehenden  Reinigung  der  Abwässer  gebräuchlichen 
Methoden  scheinen  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  doch  etwas  gar  zu  niedrig 
eingeschätzt  zu  werden.    Ref.).  Dr.  Dohru  (Gassei). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Sansön,  Patriek.  Lecturtt  on  tropical  diteatet.  London  1905.  Gonstable  &  Go: 
Die  von  dem  Verfasser,  dessen  Name  schon  für  den  Inhalt  bürgt,  am 
Gooper  Medical  Gollege  in  San  Francisco  im  August  1905  gehaltenen  Vor- 
lesungen sind  in  gefälliger  Buchform  reich  illustriert  herausgegeben  worden. 
Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  eine  eigenartige,  wohl  mit  Rücksicht  auf  die 
Teilnehmer  an  dem  Kursus.  Es  werden  nacheinander  die  epiphytischen  Haut- 
krankheiten, die  im  Darm  und  im  Blute  schmarotzenden  Würmer  und  die 
Protozoenkrankheiten  in  Bezug  auf  geographische  Verbreitung,  Epidemiologie 
und  Symptomatologie  behandelt. 

Weitere  Vorlesungen  gelten  dann  der  Erkennung  der  ,,tropischen  Fieber"; 
M.  warnt  vor  der  voreiligen  Diagnose  Malaria  und  ermahnt  seine  Hörer,  ihre 
aus  den  Tropen  zureisenden  Kranken  genau  so  sorgföltig  auf  alle  Organe  zu 
untersuchen,  wie  die  einheimischen  Patienten,  und  beschreibt  f^lle  von  ver- 
hängnisvoller Verwechslung  von  Leberabsceß,  Perinealabsceß  mit  ürininfiltra- 
tion,  Nasenhöhlenkatarrh  u.  s.  w.  mit  Malaria,  welche  kritiklos  mit  Ghinin 
behandelt  worden  waren,  und  umgekehrt  Fälle,  wo  mangels  Blutuntersuchung 
Geisteskrankheit,  Gerebrospinalmeningitis  u.  a.  fälschlich  diagnostiziert  worden 
war.  Auch  die  Übrigen  fieberhaften  Tropenkrankheiten  werden  in  dieser  Hin- 
sicht erläutert.  Die  letzte  Vorlesung  gilt  den  Problemen  in  der  tropischen 
Medizin,  welche  seine  amerikanischen  Hörer  besonders  interessieren,  z.  B.  die 
hygieiiische  Bedeutung  des  Panamakanals  für  die  Einschleppung  von  Seuchen, 
besonders  von  Gelbfieber. 


BesprecbuDgeD  und  LiteratDrasgaben.  321 

M.  widerspricht  n.  a.  der  Annahme,  daß  Kinder  durch  milde  Erkrankung  an 
Gelbfieber  ih  den  ersten  Lebensjahren  immun  werden  und  nimmt  an,  daß  es 
einen  milden  und  einen  virulenten  Stamm  des  Gelbfiebererregers  gebe,  welche 
sich  verhalten,  wie  das  Pockengift  in  den  Blattern  und  in  der  Vaccinepustel, 
und  daß  der  Einheimische  durch  ersteren  gegen  die  schwere  Form  immun  ge- 
worden sei.  Auch  verweist  M.  auf  Lücken  in  unseren  Kenntnissen  über  die 
Verbreitung  der  Malaria.  Elephantiasis  und  Filariasis.  Endlich  empfiehlt  er 
dringend  gründliche  Ausbildung  der  Ärzte  und  Aufklärung  der  Laien,  welche 
in  die  Tropen  übersiedeln  wollen.  M. 


Cholera» 


Sarrailli^.  Rapport  sur  l'^pid^mie  de  chol6ra  de  la  province  de  ThaT  Binh,  du 
30  Mars  au  28  Mai  1904.    Ann.  d'hyg.  et  de  m^ec.  colon.,  1906,  p.  47. 

L*auteur  a  employ^  les  injections  intraveineuses  de  serum  artificiel  li 
7  poor  100  (!  probablement  7  pour  1000);  la  quantitd  inject^e  a  4t4  en  moyenne 
de  deu2  litres,  la  durde  n'est  pas  indiqu^e.  Cette  mädication,  combinäe  avec 
les  injections  de  caf^lne,  a  r^duit  &  84  pour  100  la  mortalit^,  qui  auparavant, 
quand  on  emplojait  le  traitement  stimulant  seul,  avait  atteint  64  pour  100. 

L*auteur  donne  des  renseignements  dätailläs  sur  un  rembde  annamite, 
dans  la  composition  dcquel  entrent  de  nombrcuses  plantes,  racines  et  fruits, 
dont  la  d^termination  botanique  a  6i6  faite  avec  soin  par  le  B.  P.  Robert, 
missionnaire.  Ce  rem^de  d*ailleurs,  bien  que  tr^  vant^  par  certains  indig^nes, 
n*a  pas  donntf  de  bons  rdsnltats  quand  M^  Sarrailhd  en  a  essayä  Taction. 

C.  F.  (Liöge). 

Chantemesse^  A«,  et  Itorel,  F.  La  recenie  ipid^mle  de  chol6ra  en  Allemagne  et 
ses  entelgnements.    L^Hjgi^ne  generale  et  appliqu^e.    Fevrier  1906. 

Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  Schilderung  des  Verlaufes  der  vorjährigen 
Choleraepidemie.  Die  Verbreitungswege  werden  besonders  gründlich  behandelt 
und  durch  Karten  illustriert.  Die  behördlichen  Erlasse  werden  dem  Wortlaut 
nach  angegeben.  Zum  Schluß  geben  die  Verf.  Vorschläge  für  den  Fall  des 
Vordringens  der  Seuche  nach  Frankreich  im  J.  1906.       Dbhrn  (Cassel). 


rest. 

Dttrek,  Hermann.    Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pest.    Ziegler  Bei- 
träge, VL  Supplbd.      Jena.    G.  Fischer. 

Im  Vorworte  macht  uns  der  Verfasser  des  85  Seiten  starken  Büchleins 
mit  der  Schwierigkeit  bekannt,  mit  der  man  heute  in  Bombay  zu  kämpfen 
hat,  nm  Pestleichen  obduzieren  zu  können.  Dürck  verfügte  bei  einem  Auf- 
enthalte von  zwei  Monaten  über  16  Fälle.  In  einem  ebenso  kurzen  wie  klaren 
historischen  Überblick  wird  gezeigt,  wie  bis  vor  einem  Dezennium  die  auch 
für  Europa  so  oft  verhängnisvolle  Krankheit  in  ihrem  Wesen  ganz  unbekannt 
blieb,  und  wie  dann  durch  die  Entdeckung  des  Pestbucillus  durch  Yersin  und 
Kitasato  und  den  darauf  folgenden  Ausbau  der  Klinik  und  Pathologie  durch 
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die  deutsche  und  österreichische  Kommission  mit  der  neuen  Erkenntnis  auch 
rationelle  Abwehr-  und  EindämmungsmaBregeln  mOglich  wurden« 

E9  folgen  nun  die  genau  geführten  Sektionsproiokolle,  denen  auch  die 
Dauer  der  Erkrankung  und  die  Temperatnr,  diese  manchmal  als  Kurve,  bei- 
gegeben ist.  Jedes  Protokoll  enth&lt  den  Obduktionsbefund,  die  Diagnose  und 
den  histologischen  Befund.  Besonders  interessant  sind  die  fUlle  V  (Peet- 
py&mie)  und  XIY  (Mischinfektion  mit  Pest  und  Pneumokokken).  Sämtliche 
Protokolle  sind  noch  kurz  in  einer  Tabelle  zusammengestellt,  was  die  Über- 
sichtlichkeit wesentlich  erhöht. 

Unter  den  16  F&llen  fanden  sich  15  mal  Lymphdrflsenbubonen.  Primftre 
Pestaffektionen  der  Haut  sind  auch  nach  Verf.  sehr  selten.  Er  führt  einen 
Fall  von  Rattenbiß  in  die  Schl&fe  an,  in  dem  es  zu  Schwellung  und  Yer- 
f&rbang  in  der  Umgebung,  Blftsohenbildung  und  schließlich  zu  einem  sehr 
ausgedehnten  brandigen  ^rfall  kam.  An  der  Mehrzahl  der  Kranken  findet 
man  keine  bestimmte  Einbruchspforte  der  Pestbacillen  und  muß  die  bei  den 
Eingeborenen  massenhaft  vorkommenden  kleinen  Hautverletzungen  als  solche 
ansprechen.  Verf.  meint,  die  Gewohnheit  der  Hindus,  sich  auf  die  Hand  zu 
speien  und  das  Sputum  an  der  Hinterseite  des  nackten  Oberschenkels  zu  ver- 
reiben, dürfte  mit  eine  Bolle  spielen.  Eine  anschauliche  Beschreibung  des 
makro-  und  mikroskopischen  Aussehens  eines  Bube  gibt  auch  dem,  der  selbst 
nie  diese  Erkrankung  gesehen  hat,  ein  klares  Bild.  Auch  Dürck  ist  der  An- 
sicht, daß  mit  dem  Durchbruche  des  vereiterten  Bubo  nach  außen  eben  .die 
fatalste  Periode  der  Krankheit"  bereits  vorüber  und  deshalb  die  Genesung 
•nicht  ganz  unwahrscheinlich"  ist.  Pestbazillen  lassen  sich  nur  so  lange  in 
Babonen  sicher  nachweisen,  als  deutliche  Zellf&rbung  möglich  ist;  haben  sich 
Nekrosen  ausgebildet,  so  gelingt  der  Nachweis  ohne  wesentlichen  Einfluß  der 
Färbetechnik  schwer  oder  nicht.  In  den  Lungen  fand  der  Forscher  oft  schon 
fürs  unbewaffnete  Auge  deutliche  Veränderungen.  In  diesen  waren  jedesmal 
massenhaft  Pestbazillen  zu  finden,  so  zwar,  daß  sie  «einen  ganz  wesentlichen 
Teil  der  AlveolarausfüUungsmasse  ausmachen".  Dürck  spricht  all  seine  Fälle 
von  Pestveränderungen  in  der  Lunge  als  sekundäre  an  mit  Ausnahme  von 
einem,  bei  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Pestinfektion  auf  Basis  einer 
Diplokokken-Pneumonie  handelte.  In  dieser  Beobachtung  war  es  zur  Bildung 
von  peri  bronchialen  Kavernen  gekommen,  die  der  Pestbacillus  verursacht  hatte 
(Fall  XIV).  Die  Milz  zeigte  konstant  eine  bedeutende  Vergrößerung;  die 
makroskopischen  wie  histologischen  Veränderungen  haben  viele  Ähnlichkeit  mit 
den  bei  Typhus  beobachteten.  In  Leber  und  Niere  finden  sich,  auch  wenn  die 
Krankheit  nur  einige  Tage  gedauert  hat,  nahezu  immer  schwere  Entartungen. 
In  einem  Falle  von  Pestpjämie  fand  Verf.  massenhafte  kleinere  und  größere 
Abscesse  in  der  Leber  ohne  positiven  Bakterienbefund.  Die  Nieren  waren  fast 
bei  allen  Obduzierten  erkrankt  —  von  der  trüben  Schwellung  bis  zur  schwersten 
hämorrhagischen  Entzündung  kommen  alle  Bilder  zur  Beobachtung.  In  den 
Glomerulis  konnte  Verf.  bei  sechs  daraufhin  untersuchten  Fällen  Pestbazillen 
nachweisen;  öfters  wurden  auch  Blutungen  in  die  Bowmansche  Kapsel  gesehen. 

Den  sehr  interessanten  Ausführungen  des  Autors  sind  fünfzehn  farbige 
Tafeln  beigegeben,  welche  wohl  das  Beste  genannt  werden  müssen,  was  wir 
bisher  an  Abbildungen  über  Pestobjekte  besitzen.  B.  Kirchmayr. 
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SpiriUosen  und  Bückftdlfteber, 

Brelal,  A.,  und  Kinghorn,  A.  Obtorvationt  on  tht  animal  reactiont  of  the 
tpiroohaeta  of  the  „African  Tick  fevei^.  A  preliminary  note.  The  Lancet  1906. 
No.  4306,  p.  668. 

ImpfTeretiobe  mit  einem  Stamm  Ton  Spirochaeten  von  afrikanischem 
Zeckenfieber,  der  von  Todd  Yom  Kongo  in  infizierten  Afifen  und  Zecken  nach 
England  gebracht  war:  1.  Intraperitoneale  Infektion  von  Batten  mit  5 — 7  ocm 
Blut]Yon  einem  durch  Zecken  infizierten  Affen:  12 — 16  Stunden  nach  Impfung 
Spirochaeten  im  peripheren  Battenblut,  sjAterhin  sehr  zahlreich.  Die  Tiere 
starben  nach  19  Stunden  bis  7  Tagen.  Auch  Weiterimpfungen  von  Ratte  zu 
Batte  gelangen.  Dabei  Inkubation  von  2  bis  6  Stunden  und  Krankheits- 
dauer Yon  1  bis  45  Tagen  beobachtet.  Zeitweises  Verschwinden  der  Spiro- 
chaeten; Wiederauftreten  bei  Backfällen.  (Über  gelungene  Infektionsversuche 
von  Ratten  und  M&usen  hat  Koch  bereits  in  der  Berl.  mediz.  Gesellschaft 
am  31. 1.  06  berichtet.    Siehe  Berl.  klin.  Wochensohr.,  1906,  No.  7.) 

Pathol.  anatom.  Veränderungen  bei  den  Batten:  MilzvergrOßerung, 
oft  mit  hämorrhagischen  Infarkten  oder  kleinen  anämischen  Infarkten.  —  Leber 
vergrOfiert,  mit  Blutungen  unter  der  Kapsel  und  im  Gewebe;  kleine  Nekrosen. 

—  Knochenmark  weich  und  blaßgrau.  —  Zahlreiche  Petechien  in  serösen  Häuten. 

—  2.  Intraperitoneale  Infektion  von  Mäusen  mit  je  0,2 — 0,5  ccm  Blut.  Alle 
am  folgenden  Tage  infiziert;  am  selben  Tage  4  tot,  2  am  folgenden  Tage.  Milz 
bedeutend  vergrößert.  3.  Intraperitoneale  Infektion  von  Kaninchen  mit  10  bis 
20  ccmBlut  Nach  2— 3  Stunden  Spirochaeten  im  peripheren  Blut,  bis  nach  1^2'^^ 
zu-,  dann  abnehmend;  nach  3  Tagen  keine  Spirochaeten  mehr.  Nach  Impfung 
Temperaturanstieg.  —  Tod  am  3.  bis  10.  Tage  nach  Impfung.  —  Pathol. 
anatom.  Veränderungen  ähnlich  wie  bei  Batten.  —  4.  Intraperitoneale  Infektion 
von  Meerschweinchen  gelang  ebenfalls.  2  mit  je  15  com  infizierte  Tiere 
starben,  2  mit  5  ccm  infizierte  leben  noch.  —  5.  Intraperitoneale  Infektion 
von  einem  Hund  mit  15  ccm  Spirochaeten blut.  2  Stunden  nachher  Spiro- 
chaeten im  peripheren  Blut,  dann  bedeutend  zunehmend.  Am  4.  Tage  kein 
Befund  mehr.  Temperaturanstieg  nach  Impfung.  —  6.  Infektion  von  einem 
Pony  (17  ccm  Batt«nblut  mit  vielen  Spirochaeten  intraperitoneal).  Nach 
7  Stunden  Spirochaeten  im  peripheren  Blut.  Gleichzeitig  Leukozjtenvermehrung. 
Am  4.  Tage  keine  Parasiten  mehr;  seitdem  verschwunden.  —  Mit  Spirochaeten- 
erscheinen  auch  Temperatoranstieg,  3  Tage  lang,  dann  Abfall;  später  kein 
Anstieg  mehr.  —  7.  Einem  Affen,  Cercopithecus,  wurde  1  ccm  Blut  mit  viel 
Spirochaeten  subkutan  injiziert.  Nach  24 Stunden  Parasiten  im  Blut;  Temperatur- 
anstieg. Nach  3J  Tagen  Spirochaeten  verschwunden.  —  Zu  bestimmten 
Zeiten  späterhin  wieder  f&r  einige  Tage  auftretend.  —  Pathol.  anatom.  Ver- 
änderungen ähnlich  wie  bei  Batten. 

Blntinfektion  bei  Affen  nach  Zeckenbissen  nach  5  Tagen.  Die  Ver- 
fasser schließen,  daß  —  da  bisher  noch  keine  Infektion  von  Tieren  mit  Spiro- 
chaeten gelungen  sei  —  die  Spirochaete  des  afrikanischen  Zecken- 
fiebers von  der  Obermeierschen  verschieden  sei.  Die  pathol.  anatom. 
Veränderungen  bei  beiden  sind  zwar  gleich.  Mühlens  (Berlin). 
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B5mer,  R.  Vier  gevaiien  van  febrit  recvrrens.  Geneeskandig  tijdschrift  Yoor 
Nederlandsch-Indie,  Deel  44. 

Die  Febrifl  recorreni  ist  keine  speziell  tropische  Erkrankung,  sondern 
kommt  hier  meist  nur  sporadisch  vor;  in  Sfidchina  herrscht  dieselbe  endemisch, 
und  da  die  meisten  Arbeiter  anf  den  Plantagen  Ostsumatras  aus  dieser  Gegend 
kommen,  ist  eine  Übertragung  auf  holländisches  Gebiet  leicht  zu  yerstehen. 
Verf.  beobachtete  4  Fälle  bei  Chinesen.  Sie  zeigten  im  Blut  die  bekannten 
Spirillen,  welche  im  apjretischen  Stadium  verschwanden.  Im  Blut  fanden 
sich  zahlreiche,  pigmenthaltige  mono-  und  polynukleäre  Leukozyten,  während 
viele  rote  Blutkörperchen  eine  KCrnung  zeigten,  wie  sie  bei  der  Malaria  ter- 
tiana gefunden  wird. 

Erbrechen,  Diarrhoe,  zuletzt  Somnolenz,  exitus  letalis.  Der  8.  Fall,  ein 
erwachsener  Europäer,  hatte  in  den  letzten  Jahren  viel  an  Fieber  gelitten. 
Vor  ein  paar  Monaten  das  letzte  Malariafieber,  zu  dessen  Bekämpfung  er  täg- 
lich 0,8—0,5  Chinin  einnahm.  Als  das  neue  Fieber  eintrat,  nahm  er  0,4 
Chinin,  worauf  der  Schwarswasseranfall  eintrat;  Leber  und  Milz  vergrößert, 
Icterus.  Im  Urin  wurden  rote  Blutkörperchen  gefunden.  Er  wurde  mit  Me- 
thylenblau und  Kochsalzklistieren  behandelt;  es  erfolgte  exitus.        6 logner. 

Lafforgne.  A  propos  du  typhut  r^current  en  Tun^sie.  C.  r.  soc.  de  Biol.  18.  III.  05. 
Redner  teilt  auf  Grund  früherer  und  neuer  Beobachtungen  mit,  daß 
Febris  recurrens  in  Tunesien  endemisch  ist,  jedoch  nur  unter  den  Eingeborenen. 
Die  Fieberkurve  ist  oft  so  unregelmäßig,  daß  nur  der  Blutbefund  zur  Sicherung 
der  Diagnose  führen  kann.  M. 


Trypanosen  und  Tierseuchen» 

Kocht,  B.,  und  Meyer,  M.  Trypanatoinan  als  Krankheitterreficr.  Sonderabdruck, 
Jena  1906.    G.  Fischer. 

Der  erste  Ergänzungsband  des  großen  Handbuchs  der  pathogenen  Mikro- 
organismen von  Kolle  und  Wassermann  enthält  als  wichtigstes  Kapitel 
eine  sorgfältig  geschriebene  Abhandlung  von  N.  und  M.  über  die  für  Tiere 
und  Menschen  pathogenen  Trypanosomen.  Zunächst  werden  die  üntersuchung»- 
technik  und  die  Morphologie  erläutert,  die  Koch  sehe  auf  Morphologie,  Viru- 
lenz und  Beziehungen  zum  Wirtstier  gegründete  Einteilung  der  Trypanosomen 
wiedergegeben  und  die  einzelnen  Trypanosomen  eingehend  besprochen,  wobei 
die  Vorgänge  bei  der  Infektion,  die  Immunitätsfragen,  die  Kulturver suche  und 
die  klinischen  Erscheinungen  die  gebührende  Beachtung  finden. 

Im  Anschluß  an  die  menschliche  Trypanosomiasis  und  Schlafkrankheit, 
deren  Identität  Verff.  als  feststehend  annehmen,  werden  die  —  leider  erfolg- 
losen —  Versuche  einer  Therapie  der  Trypanosomen-Krankheiten  mitgeteilt 
und  schließlich  die  Überträger  derselben,  die  Tsetse-Fliegen,  morphologisch  und 
biologisch  betrachtet. 

Zwei  schöne  Tafeln  von  Neu  mann  und  Fülleborn  illustrieren  den 
Entwicklungsgang  der  wichtigsten  Trypanosomen.  Die  dritte  ist  eine  Ver- 
kleinerung der  manchem  unsrer  Leser  vom  Kolonialkongreß  her  bekannten 
großen  Wandtafel  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  und  bringt 
farbige  Abbildungen  von  Glo&sina  morsitans  und  palpalis,  anscheinend  nach 
Austenschen  Zeichnungen.  M. 
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I^arasit(ßre  und  Hautkrankheiten» 

de  Does,  J.    Wormfibromen  en  Filarlaembryonen  in  het  bloed.  Geneeskandig  tijd- 
Bchrift  Toor  Nederlandach-IndiS,  deel  44. 

Unter  dem  Brostmaskel  and  der  Baachmnskalatur  der  rechten  Seite 
finden  sich,  und  zwar  nur  bei  dem  indischen  Rind,  erbsen-  bis  haselnuBgroße 
Knoten,  meist  in  mehreren  Exemplaren.  Der  Darchschnitt  zeigt  eine  fibröse 
Kapsel  nnd  einen  gelben  Kern.  Der  letztere  besteht  aus  einem  Netzwerk  von 
Bindegewebe,  in  dessen  Maschen  Knäuel  durchscheinender  F&den  liegen. 
Diese  Kn&uel  bestehen  aus  degenerierten  und  verkalkten  Würmern.  Der  ein- 
zelne Wurm  l&fit  eine  HflUe  erkennen,  in  welcher  drei  zur  Körperachse  parallel 
verlaufende  Stränge  verlaufen,  dieselben  stellen  2  Uteri  und  den  atrophierten 
Darmkanal  dar.  Die  HQlle  besteht  aus  einer  dünnen  Ghitinhaut  mit  Rippen, 
welche  schraubenförmig  um  den  Körper  herumlaufen,  an  dieselbe  schließt  sich 
eine  kömige  Schicht  an,  in  der  mehr  oder  weniger  reichliche  ovale  Kerne  zu 
sehen  sind.  Der  dfinnste  Strang  der  Leibeshöhle,  der  Darmkanal,  besteht  bei 
noch  nicht  zu  stark  degenerierten  Würmern  aus  Zellen  von  dreieckiger  Form, 
welche  mit  der  Basis  nach  außen  liegen  und  mit  der  Spitze  zusammenstoßen, 
bisweilen  erkennt  man  an  Qaerdurchschnitten  ein  Lumen.  Die  Uteri  sind 
meist  mit  Eiern  oder  Embryonen  gefüllt;  oder  sie  enthalten  eine  körnige 
Masse.  Verfasser  fand  die  Embryonen  in  kleinen  Venen  der  Rinder,  wohin 
sie  gewandert  sind,  denn  sie  werden  im  Blut  häufig  gefunden.  Der  Wurm 
gleicht  nicht  der  bekannten  Filaria  medinensis,  denn  er  hat  doppelten  Uterus 
und  ist  auch  an  Qröße  von  ihm  verschieden,  sondern  vielmehr  dem  bei  Pferden 
beobachteten,  der  zu  den  Spiropteren  gezählt  wird.  6 logner. 


BonJIiurd«  Du  mycötome  ä  gralns  noiri  en  Afrique.  Ann.  d*hyg.  et  de  m^dec. 
oolon.,  1905,  p.  579. 

L'auteur,  qui  a  ddjk  ^tndiä  le  mycätome  h,  grains  noirs  k  Djibouti^), 
fait  oonnaltre  nne  Observation  interessante  de  cette  bizarre  affection. 

Le  malade,  un  Dankali  d*une  vingtaine  d*ann^es,  originaire  des  environs 
d*Abock,  entra  k  Thöpital  de  Djibouti  porteur  d*une  tumeur  du  pied  gauche 
dont  le  d^ut  remontait  k  quatre  ans;  il  avait  beaucoup  voyag^  dans  le  däsert, 
mais  ne  se  rappelait  pas  avoir  6t4  blessä  au  pied. 

Les  Idsions  si^gent  k  la  partie  ant^rieure  du  pied:  on  y  trouve  sur  les 
faces  dorsale  et  plantaire  un  grand  nombre  de  tumeurs  dont  la  plus  grosse 
a  les  dimensions  d*un  oBuf  de  poule;  k  leur  niveau  la  peau  est  tendue,  se 
d^ohire  ais^ment,  laissant  ^chapper  des  grains  noirs,  mais  les  loges  ainsi 
occup^es  par  le  Champignon  sont  ferm^es,  et  ne  sont  pas  reli^es  par  des 
trajets  fistuleuz,  chacune  est  limit^e  par  nne  paroi  fibreuse  trbs  räsistante. 

Une  incision  pratiqu^e  aprbs  chloroformisation,  ne  montre  qu*un  tissu 
fibreux  dense,  criant  sous  le  scalpel  et  occupant  la  place  du  dermo  et  du  tissu 
souscutan^,  sans  intäresser  les  muscles,  les  apondvroses  ni  les  os,  qui  sont 
sains.  Ce  tissu  est  parsem^  de  nombreuses  petites  cavit^s  bien  limit^es, 
contenant  chacune  un  grain  noir,  mais  pas  une  goutte  de  pus,  et  par 
un  curettage  soigneusement  fait,   qui  a  näcessit^  plusieurs  säances,   il  a  6t6 


1)  Cf.  dieses  Archiv,  1904,  S.  188. 
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poBBible  d*enl€yer  tontes  les  masees  parasitaires,  l*ampntation  a  pn  6tre  ^tü^ 
et  le  malade  a  pu  reprendre  ses  vojages  de  condncteor  de  carayane. 

A  denx  reprises,  einq  et  douze  mois  apr^  cette  premifere  intervention, 
on  a  du  enlever  deux  petitea  tamenn  en  caat^riBant  enonite  la  paroi  de  la 
logette  on  chlorure  de  zinc.  Six  mois  plus  tard,  soit  donc  un  an  et  demi 
apr^  ]a  premi^re  Operation,  la  gn^rison  paraissait  abaolnment  con« 
firmle  et  Texamen  du  malade  qui  avait  fait  dana  Tinterralle,  k  pied,  plnaieura 
Toyagea  de  qoinze  jonra  de  marche,  ne  r^välait  abaolnment  ancone  nodoaitä 
anapecte. 

Oatre  aon  intdr^t  eliniqae  ce  memoire  contient  nne  ätude  trte  compl^te 
du  paraaite  et  dea  l^aiona  qa*il  ayait  proYoquäea.  Cette  ^tude  mdrite  d*6tre 
Ine  dana  Toriginal. 

Diaona  aeulement  qoe  le  Champignon  obaerv^  pr^ente  ici  dea  caract^rea 
bien  diffärenta  de  cenx  qu'on  trouve  d*ordinaire  dana  le  mycätome  aappur^ 
Dana  ce  demier,  dont  M.  Bonffart  a  studio  troia  oaa,  on  tronye  lea  graiaa 
noira  conatitn^  par  an  aclerotinm  tr^  dur,  difficile  k  examiner  par  diaao* 
ciation  on  par  conpea;  il  est  compoaä  d*an  r^eaa  trte  lache  de  filamenta 
myc^liena  moniliformep,  cloiaonn^  et  ramifi^,  meanrant  de  3  li  6  (i  de  largenr 
et  rampant  dana  nne  mati^re  brnne,  anbatanoe  interatitielle  qni  envahit  le 
grain  dana  tonte  aon  ^paiaseur. 

Dana  le  mycätome  non  auppnrä,  le  grain  noir  enkyat^  eat  an 
aclerotiam  mon»  k  contoar  g^n^ralement  pliaaä  et  en  commanication  avec  la 
löge  kyatiqae  par  an  hile  laiaaant  ^happer  qaelqaea  filamenta  tr^  fina;  il 
eat  pigmenti  k  la  p^riph^rie  aar  une  tr^  minime  äpaiaaear  (20  Ik  40  f&)  et  ne 
contient  aucnne  anbatance  interatitielle;  11  est  forma  d'an  fentrage  mycälien 
tr^  aerrä  k  la  p^riphärie,  incolore,  anx  articlea  moniliformes  et  oonrta  oü  ils 
meaarent  3  k  4  pi  de  large,  alora  qa*aa  centre  le  fentrage  dement  aaaez  l&che 
et  montre  dea  filamenta  trte  tänna  (1  k  2  (i  de  large)  et  trte  longa.  Tona  lea 
filamenta  de  ce  aclerotiam  aont  cloiaonn^  et  ramifiäa. 

Plnaienra  fignrea  accompagnent  ce  travail,  montrant  le  paraaite  et  Taspect 
d*ane  conpe  microacopiqne  des  l^ona. 

L*obaerYation  de  M.  Bonffard  m'a  rappelä  certaina  oaa  d^actinomycoie 
da  maxillaire  da  boeaf  qae  j*ai  en  Toocaalon  d*ätadier.  On  y  tronrait  non 
paa  le  tiaan  riebe  en  cellnlea  qni  a  valn  k  cea  läaiona  le  nom  d*oateo-aarcomea, 
mala  an  tiaan  fibreax  tr^a  denae  an  aein  daqael  le  microaoope  aeal  montrait 
de  petita  foyera  d*infiltration  cellulaire  aatoar  d*ane  oollection  paraaitaire, 
aana  qae  Texploration  anatomiqne  r^yälät  de  trajeta  fiataleax.  II  a*agit  mani- 
feetement  d*an  iaolement  aecondaire  dea  foyera  par  la  r^traction  da  tiaaa 
cicatriciel  aatoar  dea  maaaea  paraaitairea  principalea.     C.  Firket  (Liäge) 


Bmmpty  E.  8ur  le  mycitome  ä  gralm  noirt,  maladie  produite  par  une  mucddlnde 
du  genre  Madurella  n.  g.  Comptea  rendna  d.  1.  Sociät^  de  Biologie,  S^noe 
da  17  jain  1905,  p.  997. 

L'aatear,  dont  nooa  ayona  d^jk  aignal^  lea  obaeryationa  faitea  en  Abysainie^), 

a  ^tadiä  deax  nonyeaax  caa  de  myc^tome,   proyenant  de  Madagaaoar  et  de 

rinde. 


^)  Gf.  dieaea  Archiy,  Bd.  Vm,  1904,  S.  138. 
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II  consid^re  le  pigraent  brun,  solnble  dans  les  alcalis,  qoi  apparalt  entre 
les  filaments  myc^liens  du  Champignon  et  qui  forme  avec  eoz  les  «grains 
noira»  comme  un  produit  de  seoretion  du  Champignon;  ce  pigment  serait 
inddpendant  du  pigment  dn  sang  et  analogue  au  pigment  dlabor^  dans  la 
truffe  et  dans  l'ergot  du  seigle. 

Les  «grains  noirs»  du  mjc^tome  sont  assimilables  k  un  sclärote  de 
Champignon,  comme  Carter  Pavait  admis  d^  1860.  Dans  ce  scldrote  se  ren- 
contrent  des  corpuscules  arrondis,  de  8  k  SO  {a  de  diambtre,  dont  le  mode  de 
prodnction  rappelle  beaucoup  la  formation  des  chlomydospores.  L*auteur 
propose  de  cräer  pour  cette  muc^dinäe  un  genre  special,  G.  Madurella,  le 
parasite  recevant  le  nom  de  Madnrella  myc^tomi. 

II  est  ^  noter  qu*k  Tinverse  d*autres  observateurs,  M.  Brumpt  n*a  pas 
YU  de  cellules  gäantes  ni  de  cellules  äpithälioldes  dans  la  zone  inflammatoire 
autonr  du  Champignon.  G.  Firket  (Li^e). 


NieoUe  et  Brnnsirio.  Le  Bihan.  8ur  un  cat  de  mycitome  d'origine  atpergillaira 
observ6  en  Tunitie.  Rapport  präsente  par  M.  E.  Blanchard  ^  TAcadtoie 
de  m^ec,  Paris,  SO  janvier  1906. 

n  s*agit  ici  d*UD  «myc^tome»  k  läsions  semblables  li  Celles  dn  mycätome 
Ordinoire  k  grains  noirs,  mais  produites  par  une  moisissure  banale. 

La  malade,  une  femme  arabe  de  Tunisie,  B*^tait  fait  une  piqüre  k  la 
plante  du  pied  droit  en  moissonnant  Torge.  ün  mois  plus  tard  eile  obserTait 
k  Tendroit  mdme  de  la  piqüre  une  petite  tumenr  qui  8*ouTrit  laissant  ^happer 
du  pu8  avec  des  granulations,  et  eile  dut  entrer  &  Thöpital  de  Tunis  dix  moia 
environ  apr^  Taccident  initial. 

A  ce  moment  Fezamen  clinique  montre  dans  le  liquide  öpais,  sanguinolent, 
qui  8*ächappe  de  la  fistule,  des  grains  de  coloration  blanche  ou  quelquefois 
brun  sale,  de  volume  trbs  variable,  atteignant  jusqu*aux  dimendons  d*un 
pois.  Les  cayitäs  occup^es  par  ces  masses  sont  reli^  par  des  trajets  fistuleuz 
bien  visibles  aprte  Tamputation  du  pied,  dont  les  m^tatartiens  sont  partielle- 
ment  d^ruits. 

Les  grains  sont  faciles  k  ^craser  et  montrent  un  Champignon  k  filamenta 
ramifi^,  cloisonn^  se  rapprochant  du  Madurelle  mycätomi.  Aprbs  mac^ 
hition  dans  la  potasse  ou  Tammoniaque,  les  filaments  myc^liens  aocusent  une 
largeur  trte  variable:  eile  ne  d^passe  gukre  2  k  S  fx  dans  les  plus  petits  grains» 
mais  atteint  10  et  14  fx  dans  les  plus  gros.  II  n*eziste  pas  de  pigment  ni 
dans  la  paroi  des  tubes  mjc^liens  ni  entre  eux.  Mais  on  constate  la  pr^ence 
de  spores  jaune  verd&tre,  mesurant  2  k  2,5  |ji  de  diam^tre,  Isoldes  ou  r^uniee 
en  chapelets. 

On  a  obtenu  facilement,  sur  divers  milieuz,  des  cultures  pures  du  Cham- 
pignon, qui  a  pu  6tre  rapporter  k  une  sorte  d'aspergillde,  Sterygmatocystia 
nidulans  Eidam. 

Ce  Champignon,  qui  a  ddjjk  observä  chex  Thomme  dans  le  pus  de  certainea 
otitee  et  dans  des  crachats,  paralt  n*6tre  qu*un  parasite  d'occasion. 

C.  Firket  (Li^e). 
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Ober  Malariaerkrankungen  an  Bord,  insbesondere  der 
deutschen  Kriegsmarine,  und  ihre  Verhütungsmaßregeln. 

Von 

MarinestabsArzt  Dr.  P.  MflhlenB, 

B.  Zt.  kommandiert  zam  Königl.  Institut  fftr  Infektionskrankheiten,  Berlin. 

Robert  Eocb  hat  uns  in  klaren  Zügen  die  W^e  Torgezeichnet, 
auf  denen  wir  bei  der  Seuchenbekampfang  vorzugehen  haben.  Seii^ 
dem  haben  die  meisten  von  ihnen,  wie  noch  jüngst  das  Beispiel  der 
Cholera  in  Deutschland  gezeigt  hat,  viel  you  ihrem  Charakter  als 
Schreckgespenst  verloren.  —  Die  Grundsatze  der  Eochschen  Lehre 
kommen  auch  bei  der  Bekämpfung  von  Protozoenkrankheiten,  so 
namentlich  der  Malaria,  in  Anwendung  und  sind  es  zum  Teil  schon 
gewesen,  ehe  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  Malaria  die  heutige 
vollständige  war.  Entsprechend  dem  Charakter  dieser  Krankheit 
—  deren  Übertragung  nicht  direkt  von  Mensch  zu  Mensch,  sondern 
durch  Vermittlung  der  Anophelesmücken  erfolgt  —  ist  ihre  Be- 
kämpfung in  mancher  Hinsicht  umständlicher  als  die  anderer  Krank- 
heiten. Zahlreiche  Malariaforscher  aller  Nationen,  namentlich 
deutsche,  englische  und  italienische,  haben  nach  Entdeckung  der 
Malariaparasiten  und  ihres  Entwicklungsganges  auf  die  Mittel  und 
Wege  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  wiederholt  hingewiesen  auf 
Grund  aui^edehnter  Studien  und  Erfahrungen.  Allerdings  weichen 
ihre  Meinungen  zum  Teil  insofern  voneinander  ab,  als  die  Mittel 
zur  Erreichung  desselben  Zieles  verschieden  sind.  Aus  der  umfang- 
reichen Literatur  über  dieses  Thema  geht  hervor,  daß  viele  Malaria- 
bekämpfer  —  jeder  auf  seinem  Wirkungsfelde  < —  mit  verschiedenen 
Methoden  beachtenswerte  Resultate  erzielt  haben. 

In  der  Literatur  der  letzten  Jahre  findet  die  Malariabekämpfung 
an  Bord,  die  sich  allerdings  in  der  Hauptsache  nach  den  ui  Land 
üblichen  Grundsätzen  richtet,  weniger  Beachtung. 

Auf  Befehl  des  Generalstabsarztes  der  Marine  habe  ich  für 
den  jüngsten  statistischen  Sanitätsbericht  der  Kaiserl.  Marine  die 
diesbezüglichen  Erfahrungen  auf  unseren  Kriegsschiffen  aus  den 
Jahren   1893 — 1906  gesammelt  auf  Grund  der  Jahresberichte  der 
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Tabelle  1.    %o  Zugang  an  Malaria 


a 
TS 

0 


Ostasien 

Südsee  (Anitralien)  . 

Westindien  (Amerika) 

1  Mittelmeer  .... 
Ostafrika  .... 
Westafrika  .... 
Säantsohou  .... 


S 


^  f  An  Bord  in  der  Heimat 
'^  .|  { OsUeertation  .  .  .  . 
»Std  [  Nordseestation .    .    .    . 


76,9 

24,5 

M 

1.» 

524,8 

1.7 
1.4 


6,2 
6,3 
269,4 
859,6 


181,0 
466,8 


noch  nicht  im  Besitz 


2.2 

2,0 
8,1 


2,1 
1.6 
2,6 


Überhaupt  in  der  Marine 


22,4 


18,9 


22,8 


0,9 
160,1 
649,0 

1.5 
1.7 
6,7 


24,1 


1893—95 


1895—97 


Todesfftlle  an  Malaria 


2;=0,0öVoo 


4=0,09% 


jeweiligen  SchifEsarzte  und  der  statistiBcheii  Sanitätäbefrichte.  Ana 
dem  umfangreichen  Material  hat  sich  manches  ergeben,  das  auch 
für  weitere  Kreise  Ton  Interesse  sein  dürfte.  Ich  habe  die  Besnltate 
daher  unter  Verwertung  der  diesbezüglichen  Literatur  im  folgenden 
bearbeitet. 

Dem  Chef  des  Sanitätskorps  der  Kaiserlichen  Marine,  Herrn 
Generalstabearzt  der  Marine  Dr.  Schmidt,  sage  ich  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit,  sowie  für  die  Erlaubnis  der  Veröffentlichung 
meinen  gehorsamsten  Dank. 

Die  Benutzung  weiteren  Materials  erlaubte  mir  bereitwilligst 
mein  hochverehrter  früherer  Chef  und  Lehrer,  der  Direktor  des  Ham- 
burger Instituts  für  SchifEs-  und  Tropenkrankheiten,  der  Hamburger 
Hafenarzt  Medizinalrat  Dr.  Nocht.  Er  gestattete  mir  den  Einblick 
in  die  Krankenblatter  des  mit  dem  Institut  verbundenen  Seemanns- 
krankenhauses, aus  deren  ausführlichen  Vorgeschichten  auch  manches 
Interessante  hervorgeht.  Herrn  Dr.  Nocht  bin  ich  für  sein  liebens- 
würdiges Entgegenkommen  zu  großem  Dank  verpflichtet. 

Für  eine  sachgemäße  Bekämpfung  der  Malaria  ist  natürlich 
das  Verständnis  des  Entwicklungskreislaufs  der  Parasiten 
dieser  Krankheit  von  der  größten  Wichtigkeit.  Die  Kenntnis  des- 
selben ist  wohl  durch  die  zahlreichen  schönen  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  so  allgemein  geworden,  daß  seine  Besprechung  ebenso  wie 
die  der  an  Land  üblichen  Verhütungsmaßregeln  an  dieser  Stelle 
erübrigt. 
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in  der  KaiserL  Marine. 


97/98 

98/99 

1899/1900 

1900/01 

01/02 

02/08 

08/04 

2,8 

11,2 

7,6 

4.1 

28,9 

j       26,9 

26,0 

489,3 

627,5 

851,7 

112,9 

267,4 

45,2 

85,4 

12,2 

11,0 

5,6 

6,4 

6,7 

6,5 

8,5 

82,5 

46,4 

12.4 

— 

2,8 

88,6 

898,9 

113,0 

215,4 

617,5 

unbesetzt 

252,6 

285,6 

459,8 

971,9 

255,1 

155,4 

141,1 

2,4 

82,2 

29,6 

8,2 

8,2 

7,2 

2,4 

4,4 

8,8 

2,4 

1,1 

0,9 

0,7 

0,2 

5,6 

4,0 

2.1 

6.5 

8,1 

2,3 

0,6 

4,0 

8.7 

2,1 

2,2 

2,0 

0,5 

0,8 

29,0 

81,9 

17,2 

16,1 

9,9 

8,2      i 

4.8 

1897—99 

1899- 

-1901 

'  1901/02 

1902/08 

1908/04 

4=0, 

08%o 

5  =  0 

,09Voo 

2=0,06Voo 

0 

1-0,08V<H> 

Malarlahttnflgkeit  an  Bord. 

Die  Malaria  ist  und  war  seit  jeher  in  den  Tropen  eine  der 
hänfigsten  SchifiGskrankheiten.  Berichte  über  Erkrankungen  fast 
der  ganzen  Schiffsbesatzungen  mit  zahlreichen  Todesfällen  sind 
namentlich  in  der  älteren  Literatur  nicht  selten  [Lind  (33),  Blane 
(3),  siehe  auch  Rüge  (53)].  Nach  Brunhoff  (5)  kamen  in  der 
deutschen  Kriegsmarine  von  1876 — 1885  durchschnittlich  79,8%o 
Erkrankungen  vor  mit  43693  Behandlungstagen  und  27  Todesfällen; 
in  derselben  Zeit  hatte  die  österreichische  Marine  148,2^00  ^^' 
krankungen  mit  131835  Behandlungstagen  und  10  Todesfällen.  In 
älterer  Zeit  (17.  u.  18.  Jahrh.)  waren  die  Erkrankungen  und  nament- 
lich auch  die  Todesfälle  noch  viel  zahlreicher. 

Eine  Übersicht  über  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfillle  in 
unserer  Marine  in  den  letzten  Jahren  geben  die  in  Tabelle  1  promillarisoh 
berechneten  Zahlen. 

Über  die  Zahlen  in  der  englischen  Kriegsmarine  (64)  konnte  ich  aus 
den  „Statistical  reports  of  the  health  of  the  naTj"  die  folgenden  Angaben 
zusammenstellen.  Es  ist  daraus  noch  ersichtlich,  daß  die  Zahl  der  auf  Grund 
von  Malaria  oder  deren  Folgen  Invalidisierten  recht  beträchtlich  ist.  Die  ent- 
sprechenden Zahlen  konnte  ich  f&r  unsere  Marine  nicht  ermitteln.  Sie  sind 
aber  sicherlich  nicht  so  groß,  ebenso  wie  die  Zahl  der  TodesftUle  bei  uns  viel 
geringer  ist. 
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Tabelle  2.    Malariastatistik  über  die  englische  Krieg^smarine. 


Berichtfr- 

Erkrankungeii 

Todesf&lle 

IiiYftlidiiiflrt 

jahr 

absolut 

%o 

absolut 

%o 

1894 

1582 

24,4 

32 

0,49 

154 

1895 

2152 

31,7 

14 

0,21 

192 

1896 

1402 

17,4 

10 

0,14 

229 

1897 

3681 

45,1 

20 

0,24 

290 

1898 

1652 

19,9 

10 

0,12 

80 

1899 

1132 

12,7 

9 

0,11 

37 

1900 

1165 

12,3 

11 

0,11 

46 

1901 

1209 

12,3 

5 

0,05 

87 

1902 

894 

8,9 

3 

0,03 

11 

Auch  die  Besatiungen  der  Handelsflotten  haben  in  Fiebeig^genden 
sehr  unter  Malaria  zu  leiden.  Dem  Hamburger  Hafenarzt  Dr.  Nocht  ver- 
danken wir  Feststellungen  Aber  die  Malariahftufigkeit  in  der  deutschen  Handels- 
marine (41  u.  43),  die  sich  auf  in  Hamburg  in  den  betreffenden  Jahren  an- 
gekommene Schiffe  beziehen.  Ich  konnte  aus  ihnen  folgende  Zahlen  zusammen- 
stellen: 


Tabelle  8.    Malariahäuflgkeit  bei  in  Hamburg  angekommenen  Seeleuten. 


1' 

Jahr                     1   S 

1896 

00 

00 

00 

1899 
1900 
1901 

1902  1 

Gesamt- 
zahl 

Auf  der  Reise  erkrankt    . 

In  Hamburg  krank  oder 
erkrankt  und  behandelt 

635 
158 

961 

(12) 

169 

807 
(20) 

184 

584 
(3) 

233 

547 

(27) 

185 

404 

(21) 

156 

591 

(14) 

163 

598 
(28) 

260 

5122 
(180) 

1508  (2) 

Summa 

793 
(5) 

1180 
(12) 

991 

(20) 

817 
(3) 

732 

(27) 

560 
(21) 

754 

(14) 

853 

(28) 

6630 
(132) 

Zu  diesen  Erkrankungen  der  Seelente  kamen  noch  jährlich 
durchschnittlich  250  Erkrankungen  von  Beisenden  an  Malaria 
und  10  an  Schwarzwasserfieber  hinzu,  die  allerdings  zum  großen 
Teil  an  Land  entstanden  waren.  Die  meisten  der  Kranken  kamen 
▼on  Westafrika,  demnächst  aus  Westindien,  Niederländ.  Indien  und 
Ostafrika.  Nocht  berechnete  1898,  daß  in  den  3  letzten  Jahren 
auf  Segelschiffen  jeder  9.,  auf  Handelsschiffen  jeder  16. 
Mann  an  Malaria  erkrankt  sei.  „Dabei  handelt  es  sich  um 
Mindestzahlen  (ebenso  wie  bei  obiger  Tabelle),  da  nur  schwere  Er- 
krankungen  im   Schiffstagebuch   eingetragen  sind.'^     In  der  eng- 


^)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  Todetf&lle. 
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lisch en  Handelsflotte  (der  in  Hamburg  ankommenden  Schiffe), 
so  berichtet  Nocht  weiter,  seien  etwa  doppelt  so  viel  Malariaer- 
kranknngen  zu  verzeichnen;  anch  sei  die  Malariasterblichkeit  um  ^j^ 
größer  ak  bei  uns  (vergl.  auch  Kriegsmarine).  —  Nach  den  Er- 
fahrungen des  Hamburger  Seemannskrankenhauses  ist  auch  in  den 
3  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Fiebererkrankungen  an  Bord  der 
Kauffahrteischiffe  noch  ganz  bedeutend.  Sie  zeigt  nicht  die 
stetige  beträchtliche  Abnahme  wie  die  unserer  Kriegsmarine. 
Es  ist,  wie  ich  selbst  im  Jahre  1901  und  02  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  keine  Seltenheit,  daß  im  HAmburger  Hafen  Schiffe  ein* 
laufen,  auf  denen  bei  weitem  der  größte  Teil  der  Besatzung  an 
Malaria  oder  deren  Folgen  leidet,  so  namentlich  auf  den  aus  den 
Flüssen  der  westafrikanischen  Küste  kommenden  kleineren  Schiffen. 
Kommt  dazu  noch  eine  schlechte  Verpflegung  und  Behandlung,  wie 
namentlich  auf  manchen  englischen  Dampfern,  so  kann  man  nicht 
selten  wahre  Jammergestalten  sehen.  Die  Leute  haben,  worauf 
Nocht  schon  früher  aufmerksam  machte,  ein  charakteristisches 
Aussehen.  Die  Heizer  sind  meist  blaßgelb,  die  Matrosen  sehen 
auf  den  ersten  Blick  oft  anscheinend  frisch  aus,  da  sie  sonnen - 
gebraunt  sind;  man  wundert  sich  daher  über  ihre  schlaffe  Körper- 
haltung, Abmagerung  und  hochgradige  Schwäche.  Bei  näherem 
Zusehen  erkennt  man  jedoch  auch  bei  ihnen  blasse  Schleimhäute, 
wachsartiges  Aussehen  der  Ohren,  gelbe  Conjunctiven,  ödematöse 
Schwellung  des  Oesichtes,  oft  auch  Ödeme  an  den  Füßen  und 
mitunter  sogar  an  Armen  und  Brust.  Ein  Hämoglobingehalt 
Yon  nur  20 — 30%  ist  keine  Seltenheit,  um  so  erfreulicher  ist  es, 
alsdann  zu  beobachten,  wie  die  Leute  nach  eingeleiteter  Behand- 
lung bei  guter  Pflege  sich  schnell  erholen  und  kiloweise  an  Gewicht 
zunehmen. 

In  unserer  Kriegsmarine  sind  derartige  Mißstände  wie  in  der 
Handelsmarine  heutzutage  ausgeschlossen.  Bei  uns  hat  jedes  Tropen* 
schiff  mindestens  einen  Arzt,  der  infolge  besonderer  Vorbildung 
auch  mit  den  einschlägigen  Tropenkrankheiten  und  ihrer  Fest- 
stellung Bescheid  weiß.  Zu  letzterem  Zwecke  sind  die  erforderlichen 
Hilfsmittel  zur  mikroskopischen  Untersuchung  an  Bord.  Die  Arzte 
der  Kaiserl.  Marine  werden  in  diesen  Untersuchungen  besonders 
unterrichtet,  entweder  durch  die  Leiter  der  hygienischen  ünter- 
suchungsstationen  in  Ejel  und  Wilhelmshaven,  oder  durch  Kom- 
mandierungen zu  dem  Hamburger  Tropenkrankheiten-Institut,  zum 
König].  Institut  für  Infektionskrankheiten  oder  zum  hygienischen 
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iDstitut  der  Universität  in  Berlin,  oder  endlich  auch  während  der 
jährlich  stattfindenden  vierwöchigen  Forthildangskurse  in  Kiel. 

Die  Zahl  der  Malaria-Erkrankungen  in  unserer  Marine 
nimmt  ständig  bedeutend  ab.  (Tab.  1.)  Erkrankungszahlen  von 
22,4 — 31,9  pro  Tausend  überhaupt  in  der  Marine  in  den  Jahren 
1893—99  stehen  solche  von  17,2 — 4,3%o  stetig  abfeilend  gegen- 
über für  die  Jahre  von  1900—1904. 


Ursachen  der  Abnähme  der  Malaria  In  der  deutetihen  Kriegsmarine. 

Allgemeines. 

Bei  der  Beurteilung  der  Abnahme  der  Malariaiugftnge  «überhaupt  in 
der  Marine"  nach  den  promillariflchen  Berechnungen  mu£  man  zunftohst  in 
Betracht  ziehen,  daJ3  die  Kopfs tärke  in  der  K.  M.  in  den  11  Jahren  ungef&hr 
um  das  Doppelte  zugenommen  hat.  Diese  Zunahme  kommt  aber  in  der  Haupt- 
sache —  abgesehen  von  der  ostasiatischen  Station  —  den  Schiffen  und  Marine- 
teilen in  der  Heimat  zugute.  Diese  sind  aber  keiner  wesentlichen  Malariain- 
lektionsgefahr  ausgesetzt.  In  den  Jahren  189S — 1908  wurden  von  den  Infek- 
tionen in  der  Heimat  nur  16  auf  Wilhelmshaven,  17  auf  Lebe  (Weeerforts) 
und  3  auf  Cuxhaven  zurückgeführt;  26  waren  anderer  Herkunft,  meist  aus 
den  Niederungen  von  Weser,  Elbe,  Jade  und  Weichsel.  Gleichwohl  sind  nun 
die  Schiffe  und  Marxneteile  der  Heimat  bei  den  genannten  Voo'Zahlenberech- 
nungen  mitgezählt  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  daher  die  Abnahme 
etwas  einzuschränken.  —  Femer  muß  man  die  Besetzung  der  Stationen 
in  Betracht  ziehen:  die  ostafrikanisohe  war  in  den  Jahren  1901—1904  nicht 
besetzt.  In  der  Südsee  war  1900/01  nur  1  Schiff,  während  früher  und  aller- 
dings auch  nachher  meist  2  oder  8  dort  stationiert  waren.  Andererseits  ist 
die  ostasiatische  Station  seit  1900  wieder  stärker  mit  Schiffen  besetzt,  von 
denen  viele  der  Malariagefabr  ausgesetzt  waren.  Seit  1897  kommt  außerdem 
noch  die  Besatzung  von  Eiautsohou  hinzu.  —  Weiterhin  ist  in  gewissen  Fieber- 
gegenden sicherlich  die  Malariainfektionsgefahr  entsprechend  der  Bes- 
serung der  Malariahygiene  an  Land  geringer  geworden.  —  In  den  letzten 
Jahren  ist  femer  auf  den  sämtlichen  besonders  gefährdeten  Schiffen  die  ein- 
jährige Ablösung  allgemein  durchgefUhrt,  da  eine  alte  Erfahrung  gelehrt 
hat,  daß  die  Fiebererkrankungen  sich  oft  gerade  im  zweiten  Jahre  häuften: 
zu  den  Neuerkrankungen  bei  den  durch  den  anstrengenden  Tropenaufenthalt 
in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  Herabgesetzten  kamen  dann  auch  noch  die 
Rückflllle  bei  den  auch  schon  im  Vorjahre  erkrankt  Gewesenen.  —  Erwähnt 
sei  hier  auch  noch,  daß  die  sämtlichen  in  bösen  Fiebergegenden  stationierten 
Schiffe  unserer  Marine  eine  mehrmonatige  Erholungsreise  (zugleich  Repara- 
turzeit) nach  einem  fieberfreien  Hafen  machen,  wenn  eben  es  die  dienstlichen 
Verhältnisse  gestatten.  —  Endlich  muß  ich  noch  darauf  hinweisen  i  daß  in 
vielen  Malariagegenden  auch  Grippe  endemisch  vorkommt.  So  wird  von 
Grippeepidemien  aus  Samoa,  dem  Bismarckarchipel  (insbesondere  dem  malaria- 
freien Matupi)  und  auch  aus  Westafrika  berichtet.    Vielleicht  sind  vor  Aus- 
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bildang  der  mikroekopisohen  ^ftlariadiagnoae  nieht  selten  aaeh  GrippeftU^ 
unter  „Malaria"  mitgezählt  worden. 

Aber  selbst  alle  diese  genannten  Umstände  in  Erwägung  gesogen,  bleibt 
immerhin  noch  eine  nicht  unwesentliche  Abnahme  der  Malariazug&nge  auf 
den  gefährdeten  Stationen  in  den  leisten  Jahren  zu  veneichnen,  ffir  die  eine 
andere  Erklärung  anzuführen  wäre. 

Besonderes. 

Der  Hauptgrund  fUr  diese  Abnahme  ist  zu  suchen  in  der  Anr 
Wendung  einer  rationelleren  Chininbehandlung  sowie 
Malariaprophylaze,  die  sich  erst  nach  genauerer  Erkenntnis  des 
Wesens  der  Malaria  und  der  Übertragungsweise  und  seitdem  das 
Chinin  wesentlich  billiger  geworden  ist,  ausgebildet  haben.  Erwähnt 
sei  hier,  daß  Krumpholz  (29)  bezüglich  des  Rückgangs  der  Malaria  in 
der  österreichischen  Marine  zu  demselben  Resultat  gekommen  ist: 
,,Zur  Verminderung  der  Malariahäufigkeit  hat  vor  allen  Dingen  der 
ausgiebigere  und  zweckmäßigere  Gebrauch  des  Chinins  beigetragen^^ 

I.    Die  Behandlung  der  Malaria  an  Bord. 

Wenzel  (69)  und  Fuhrmann  (11),  frühere  deutsche  Marine- 
ärzte, hatten  ebenso  wie  bereits  im  18.  Jahrhundert  die  Engländer 
Lind  (33)  und  Blane  (3)  schon  in  ihren  eingehenden  Malaria- 
studien im  J.  1870  u.  74  die  Notwendigkeit  der  Anwendung  großer 
Dosen  Chinin  bei  der  Malariatherapie  betont.  Wenzel  schrieb: 
„Chininwirkung  bleibt  nie  aus,  wenn  die  Dosierung  hoch  genug 
gegrifPen  ist^'.  Auch  später  war  die  Behandlung  mit  großen 
Dosen  (1 — 2  g  bei  Abfall  bezw.  vor  Anfall)  in  der  Kaiserlichen 
Marine  fast  durchweg  in  Gebrauch.  Trotzdem  kamen  viele  Rück- 
fälle Yor,  und  zwar  weil,  wie  wir  jetzt  wissen,  die  Nachbehand- 
lung eine  ungenügende  war  (höchstens  8 — 14  Tage;  dann  noch 
oft  in  bis  0,25  g  fallenden  Dosen).  — 

Gute  Resultate  wurden  zuerst  von  dem  damaligen  Mariue- 
stabsarzt  (jetzt  Oberstabsarzt  a.  D.)  Schroeder  (65)  berichtet  (S.  M. 
S.  „Habicht'^).  Er  hatte  bei  folgender  Nachbehandlung  keinen  Rück- 
fall von  Januar  bis  Oktober  1898:  jeden  7.  Tag  IV«  g  und  am 
8.  Tag  1,0  g  Chinin,  6  Wochen  lang.  —  Dieser  Anwendnngs- 
weise  entspricht  im  Prinzip  die,  welche  Koch  unabhängig  von 
Schroeder  als  die  auf  seinen  Expeditionen  am  besten  erprobte 
warm  empfahl  (1900)  (26),  wobei  er  das  Hauptgewicht  bei  der 
Nachbehandlung  auf  die  Darreichung  des  Chinins  an  je  2  aufein- 
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ftnderfolgenden  Tagen  (8.  a.  9.  Tag)  und  auf  die  Dauer  der  Nach- 
behandlung legte.  Buge  nennt  diese  Methode  die  nach  Koch- 
Schroeder.  Erst  nach  Bekanntwerden  der  Eochschen  Reise- 
berichte (1900)  kam  diese  Methode  in  der  Marine  bald  mehr  und 
mehr  in  Anwendung,  und  seitdem  wurden  die  Resultate  in  der 
Verhütung  von  Rück&Uen  wesentlich  besser. 

Bei  der  Therapie  der  Malaria  ist  in  den  letzten  Jahren  auf 
unseren  KriegsschifiEien  fast  allgemein  das  Prinsip  in  Anwendung: 
Behandlung  mit  mindestens  1,0  g  Dosen  Chininum  hydro- 
chloricum  zur  richtigen  Zeit  und  gründliche  Nachbehand- 
lung.   Die  Ausführung  war  folgende: 

1.  Die  Behandlung  setzte  ein  bei  Mal.  tertiana  und  quar- 
tana 4 — 6  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall,  bei  M.  tropica 
unmittelbar  nach  Fieberabfall.  Sodann:  Fortsetzung  der  Therapie 
mit  1,0  g  Dosen  nach  Beseitigung  des  Fiebers  an  3--^  aufein- 
anderfolgenden Tagen,  je  nach  Schwere  der  Infektion,  entweder 
zur  selben  Zeit  wie  beim  ersten  Anfall  oder  frühmorgens  nüchtern. 

2.  Bei  der  gründlichen  Nachbehandlung  wurden  entweder: 
a)  am  häufigsten  angewendet:  1,0  g  Dosen  an  je  2  aufeinander- 
folgenden Tagen,  6  Wochen  bis  3  Monate  lang  (am  10.  n.  11., 
9.  u.  10.,  8.  u.  9.  oder  7  u.  8.  Tag),  oder  b)  auf  einigen  Schiffen 
nach  Behandlung  des  Anfalls  an  jedem  5.  Tage  0,6  g  (nach  Plehn) 
oder  mitunter  auch  1,0  g,  oder  endlich  c)  nach  Ziemann:  jeden 
4.  Tag  1,0  g. 

Im  einseinen  ist  noch  folgendes  binnunfQgen:  In  schweren  FUlen 
wurde  meiBt  nach  der  ersten  Dosis  noch  0,5 — 1,0  g  nach  1 — 4  Stunden  ge- 
geben. —  Dauerten  Anfälle  mit  ernsten  Erscheinungen  lange,  so  wurde 
sp&testens  nach  48  Stunden,  auch  wenn  die  mikroskopische  Diagnose  noch 
nicht  sicher  gestellt  war,  selbst  im  Fieber  Chinin  gegeben,  am  besten  dann, 
namentlich  bei  Erbrechen  und  Bewußtseinsstörungen  intramuskulär 
(0,5 — 1,0  g).  Die  E  ad  eschen  sterilisierten  subkutanen  Injektionen  wurden 
sehr  gelobt;  sie  wurden  gut  yertragen,  ihre  Wirkung  war  meist  prompt  — 
Chinintabletten  dagegen  erwiesen  sich  für  den  Tropengebrauch  oft  als 
weniger  wirksam.  Verschiedene  Schiffsänte  konnten  feststellen,  daß  dieselben 
häufig  schlecht  löslich  waren,  yielleioht  infolge  ?on  Fenchtigkeitsaufnahme. 
Sie  wurden  wiederholt,  so  namentlich  bei  bestehenden  DarmstOrungen  fast 
T  Oll  ig  uny  erändert  im  Stuhl  wiedergefunden.  Auch  wurden  Klagen  ge- 
führt,  daß  die  Tabletten,  namentlich  die  größeren  häufig  ein  unangenehmes, 
oft  noch  lange  nachher  schmeriendes  Geffihl  yon  Steckenbleiben  in  der 
Speiseröhre  verursachten,  wodurch  dann  wiederholt  Erbrechen  ausgelöst  wurde. 
Hier  sei  auch  erwähnt,  daß  ähnliche  schlechte  Erfahrungen  mit  Chinintabletten 
auch  an  Land   gemacht  sind.     So  berichtet  Maaß  (84)  (Schutitruppe  Sfid- 
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waetafzika),  dafi  ,»die8elben  fast  in  demselben  Znstand,  jedenfalls  Tollkomman 
ungelöst  den  EOrper  wieder  Terließen".  Ähnliches  hat  kürzlich  Morge nroth  (37) 
yeröffent lieh t.  Derartige  Erfahrungen  genflgen ,  um  eindringliohyor  dem 
Gebrauch  von  Tabletten  in  den  Tropen  zu  warnen.  Sie  sind  sieher 
Schuld  an  manchen  Mißerfolgen  gewesen.  Es  bleibt  daher  —  da  auch  andere 
Ghininersatsmittel  außer  vielleicht  dem  teureren  Euohinin  sich  nicht  bewährt 
haben  —  immer  noch  am  zweckm&ßigsten,  das  gepulverte  Ghininnm 
hjdrochlor.y  und  zwar  in  Oblaten  mit  Salzs&uregetrftnk  zu  geben« 
Sind  Oblaten  nicht  Torhanden»  so  kann  man  auch  salzsaure  GhininlOsung  ver* 
abreichen  mit  einem  Stflck  Zacker  als  Corrigens  (nach  Koch).  Sind  nur  Ta- 
bletten zur  YerfDgung,  so  mfissen  sie  auf  jeden  Fall  Tor  dem  Oebranch  zer- 
stoßen werden.  —  Die  Chininnebenwirkungen  werden  spftter  bei  der  Ohinin- 
propbjlaxe  besprochen. 

Von  manchen  Berichterstattern  wurden  noch  yon  den  bei  der  sympto- 
matischen Behandlung  angewandten  Mitteln,  namentlich  bei  hohem  Fieber 
mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  gute  Wirkungen  erwfthnt:  TOn  Schwitz- 
bädern, Ton  wiederholten  Darmausspülungen  und  Massenklistieren, 
die  oft  von  „einschneidender  Wirkung''  gewesen  seien,  nicht  minder  auch  Ton 
Einpackungen  in  kühle  nasse  Laken  und  endlich  Ton  Eisblasen  gegen 
Kopfschmerzen,  deren  Anwendung  durch  die  auf  den  in  Fiebergegenden  statio- 
nierten Schiffen  Torhandenen  Eismaschinen  möglich  war. 

Die  Sicherheit  der  Verhütung  Yon  Rückfällen  war  nicht  bei 
allen  angefahrten  Nachbehandlungsmethoden  gleichmäßig.  Am 
sichersten  wurden  Rezidive  verhütet  bei  der  zuerst  genannten 
Nachbehandlung.  Auch  bei  der  Nachbehandlung  mit  1,0  g  Dosen 
jeden  4.  Tag  waren  die  Resultate  nicht  schlecht;  jedoch  sind  die 
Erfahrungen  mit  dieser  Methode  in  der  Marine  wenig  zahlreich. 
Die  Plehnsche  Behandlung  mit  ^2  g  Dosen  jeden  5.  Tag  wirkte 
am  unsichersten. 

Die  Qründe  für  die  bessere  Wirkung  der  Eoch-Schroederschen  Me- 
thode sind  klar:  wir  wissen,  daß  die  Malariaparasiten  wahrscheinlich  nur  in 
einem  bestimmten  Entwicklungsstadium  —  dem  der  Entstehung  der  jungen 
Formen,  also  bei  der  Teilung  —  im  zirkulierenden  Blut  sicher  von  Chinin 
vernichtet  werden.  Da  nun  aber  die  Entwicklung  einer  Parasitengeneration 
48 — 72  Stunden  dauert,  so  ist  die  Sicherheit,  die  Parasiten  bei  der  Verab- 
reichung von  Chinin  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  in  ihrem  angreifbaren 
Stadium  su  treffen,  eine  wesentlich  grOfiere  wie  bei  je  einmaliger  Chiningabe. 
Dieser  Überlegung  infolge  empfiehlt  es  sich  auch,  bei  der  Nachbehandlung  der 
Mal.  quartana,  wie  es  früher  schon  Koch  tat,  Chinin  an  8  folgenden  Tagen 
su  gebeui 

Die  folgende  Tabelle  4.  gibt  eine  Zusammenstellung  der  Malaria- 
erkrankungen auf  der  westafrikanisclien  Station,  die  das  Gesagte  sehr 
schön  illustriert.  Die  Behandlung,  Nachbehandlung  und  eventuell  Prophy- 
laxe sind  angegeben,  soweit  hierflber  in  den  Berichten  Angaben  enthalten 
waren. 
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Tabelle  4. 
Malariaerkrankimgen  auf  den  Schiffen  der  weetafrikaniBohen  Station. 


Schiff 


Jahr 


Ig 

M  «e 


s 


s 


Behandlang.    Nachbehandlung. 
Eyentuell  Prophylaxe. 


Hyftne 


ff 


>i 


Wolf 


ff 


94/95 


:  95/96 

97/98 
98/99 


ff 


ff 


ff 


1899 

bis 

1900 

1900 
bis  Ol 


01/02 


f» 


02/03 


03/04 


Sperber      1895 
bis 
I'  1897 


44 

21 

20 

18 

84 

13 

8 

^.^ 

82 

11 

17 

4 

85 

42 

28 

2 

11 

8 

21 

1 

55 

47 

11  Tage 


10,4  „ 


5,6  „ 

6,5  „ 
8     „ 


8      „ 


9,5 


ff 


7.2  „ 


14 


ff 


10,5 


fi 


11      ,f 


Salis.  Chinin  in  Orammdosen. 

Beim  1.  Anfall  1 — 2  g,  eventuell  noch 
+  IfO;  dann  einige  Tage  1—2  g  täg- 
lich; dann  1,0  jeden  2.  bexw.  3.  Tag; 
in  leichten  FUlen  nur  8—4  Tage. 
—  Im  2.  Halbjahr  bei  Anieichen 
nahenden  Fiebers  gleich  Chinin. 
.Dadurch  vielleicht  nur  1  B.* 

«Seit  Nachbehandlung  mit  1,0  g  Dosen 
(näheres  nicht  angegeben)  viel  weni- 
ger R,  knn  und  milde.* 

If5  g  (weiter  keine  Angaben). 

1—2  g,  dann  t&glich  0,5  bis  Entlassung 
(also  etwa  8  Tage).  Nach  Entlassong 
in  letzten  5  l£>naten  jeden  5.  Tag 
0,5  g;  dabei  nur  2  R  (Zahl  der  so 
Behandelten  nicht  angegeben). 

1,5  g.  Nachbehandlung  jeden  10.  Tag 
1,0  g  2  Monate  lang.  Prophylaxe 
jeden  4.  Tag  0,5  g  .scheinbar  gater 
Erfolg'. 

1,5  g,  dann  jeden  5.  und  6.  Tag  0,5  g. 
Prophylaxe  ganze  Besatzung  0,5  g  in 
ersten  Monaten  jeden  4.,  dann  jeden 
5.  Tag. 

1,0  g,  erentuell  -f  1,0  +  1,0  g.  8  Tage 
lang.  Dann  je  1,0  g  am  .5.  u.  6.,  6. 
u.  7.  Tag  u.  s.  w.  bis  9.  u.  10.  Tag. 
Ganze  Besatzung  9.  u.  10.  Tag  Pro- 
phylaxe. 

2  X  1,0  g,  dann  1,0  g  8—8  Tage  lang; 
dann  5.  u.  6.  u.  s.  w.  bis  9.  u.  10.  Tag. 
Ganze  Besatzung  regelmäBige  Pro- 
phylaxe 9.  u.  10.  Tag. 

1,0  +  2  X  0,5  g,  dann  6  X  1,0  g;  Nach- 
behandlung jeden  7.  u.  8.  Tag  1,0  g. 
Regelmäßige  Prophylaxe  ganze  Be- 
satzung am  7.  u.  8.  Tag. 

Mindestens  1,0  g;  dann  8  Tage  lang 
Chinin  in  allmählich  bis  0,25  g  fallen- 
den Dosen.  Nachbehandlung  1,0  g 
wöchentlich.  .R  milde.*  Prophylaxe: 
wöchentlich  1,0  g. 
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Schiff 


Jahr 


'S« 


O 

S 


I 

9  L 

'S  ja 


Behandlung.    Nachbehandlung. 
ETcntuell  Prophylaxe. 


1896 
bis  97 


97/98 


1899 

bis 

1900 

1900 

bis 

1901 


»I 


»> 


f» 


5 

6,8  Tage 

22 

9.»     „ 

141 

IM     „ 

28 

26,8     „ 

62 

U.7     „ 

3 

11,5     „ 

9,0     „ 

— 

9,9      ff 

1 

7,8  „ 

Habicht     1896       13  !     5    6.3  Tacre    1,0  g;  dann  jeden  5.  Tag  0,5  g.     .Ein 

in  die  Augen  fallender  Einfluß  auf 
Zahl  der  R  nicht  festzustellen,  jedoch 
leichter.** 

„  ../«.»      46  :  22    9,9     „       1,0—1,5;   am   folgenden  Tage  1,0  g. 

Dann  0.5  g  jeden  5.  Tag.  „An  Bord 
keine  Wirkung  in  besug  auf  Ver- 
hütung von  B;  alsdann  am  7.  Tage 
IVt  g,  am  8.  Tage  1,0  g,  6  Wochen 
lang;  kein  R  mehr." 

„  98/99     114    141  16,4     „       1,0—1,5  g;  weiter  keine  Angaben.    In 

2.  Hftlfte  des  Berichtsjahres  Steuer- 
bord-Wache jeden  5.  Tag  0,5  g.  ^Ein 
Erfolg  dieser  Maßregel  ]&i  sich  nicht 
feststellen." 

„  «w«r<.       54     28  26,3     „       1,0  g.     Dann   mehrere  Wochen   nach 

Fieber  noch  0,5  g  jeden  5.  Tag. 

137     62  11.7     ..       1,0— 1,5  g  3  Tage  lang;  sp&ter  2X1,5  g 

und  am  3.  Tage  1,0  g.  Zeitweise  Pro- 
phylaxe. Eine  Hftlfte  im  1.  Halbjahr 
jeden  5.  Tag  0,5  g.  Von  den  Erkrank- 
ten waren  Vs  Prophylaktiker.  —  Neue 
Besatzung  jeden  4.  Tag  0,5  g,  dann 
wegen  häufiger  B  jeden  2.  Tag  0,5  g. 

01/02      26  !     3  11,5     „       1,0  g  Gaben.  —  Dann  jeden  9.  u.  10  Tag 

(Prophylaxe  ganze  Besatzung). 

02/03       23     —     9,5     „       1,5  g,  dann  1,0  g  6  Tage  lang;  dann 

Prophylaxe  (allgemeine)  9.  u.  10  Tag. 

08/04       10     —    9,9     „       1,5  g ,   dann  2—3  Tage  1,0  g.    Dann 

jeden  4.  Ta|^  1,0  g  (allgemeine  Pro- 
phylaxe). Viel  in  malariafreien  sub- 
tropischen Gegenden  „daher  weniger 
Erkrankungen*'. 

04/05        5       1     7,8     „       1,0  c^  Dosen;  dann  1,0  g  jeden  4.  Tag, 

zeitweise  jeden  2.  Tag  (allgemeine 
Prophylaxe). 

Nach  dieser  Tabelle  kamen  also  aaf  der  westafrikanischen 
Station,  auf  der  seit  1901  die  rationelle  Nachbehandlung  am  kon- 
sequentesten dorchgefahrt  wurde,  in  Behandlung: 
Von  1893—1901:  609  Neuerkrankungen  und  409  Bückfälle 
Von  1901—1904:   119  „  ^         9 

Also  waren  zuletzt  nur  noch  etwa  7%  sämtlicher  Er- 
krankungen Rückfälle  gegenüber  40,2^/o  vor  dem  Jahre  1901. 
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Anf  den  Schiffen  der  anderen  Stationen  waren  Rückfalle 
auch  in  den  letzten  Jahren  noch  mitunter  häufiger,  immerhin 
aber  nicht  so  zahlreich  wie  früher.  Der  Grund  dafür  liegt  meiner 
Ansicht  nach  —  abgesehen  von  der  vielleicht  größeren  Hartnäckig- 
keit der  Malaria  in  einzelnen  dieser  Gegenden,  z.  B.  in  Nanking 
erworbßner  Tertiana  —  hauptsächlich  darin,  daß  in  der  Südsee 
auch  nach  1901  noch  zeitweise  die  V2  S  Nachbehandlung  in 
Gebrauch  war,  oder  daß  ebenso  wie  auf  der  ostasiatischen  und  ost- 
afrikanischen Station  die  1,0  g  Dosen  häufig  am  10.  und  11.  oder 
9«  und  10«  Tag,  also  in  zu  großen  Abständen  gegeben  wurden.  So 
kamen  auf  S.  M.  S.  „Bussard''  im  J.  1902/03:  8  N  und  16  R  vor, 
im  folgenden  Jahre:  18  N  und  10  B;  auf  S.  M.  S.  „Geier''  1902/03: 
6  N  und  10  R;  auf  S.  M.  S.  „Thetis"  1902/03:  11  R  von  vor- 
jährigen Neuerkrankungen.  Durch  diese  Resultate  wird  natürlich 
die  Gesamtstatistik  bedeutend  verschlechtert,  wie  aus  Tab.  6  ersicht- 
lich ist.  Immerhin  aber  zeigt  sich  noch  ein  bemerkenswerter 
Rückgang  der  Gesamtzahl  der  Rückfälle.  Dabei  sind  die  sehr 
guten  Resultate  von  1903/04  noch  nicht  mitgerechnet. 

Tabelle  6.    Yerh&ltnia  von  JX  und  R  für  die  gesamte  Marine. 


Jahr 

Gesamtzahl  der 

Malaria- 
erkrankangen 

Neuerkran- 
kangen 

Backfälle 

B  in  Vo  der  Ge- 
samUahl  der 

Malaria- 
erkranknngen 

1898—1899 
1899-1908 

8142 

1624 

i 

1549 
988 

1598 
641 

50,7  7o 
39,50/0 

Aus  den  Erfahrungen  in  Westafrika  (Tabelle  4)  ist  noch  be- 
sonders hervorzuheben,  daß  nach  den  Angaben  fast  aller  Bericht- 
erstatter 0,6  g  jeden  5.  Tag  gegeben  an  Bord  kaum  einen 
Einfluß  auf  die  Verhütung  von  Rückfällen  hatte;  dieselben 
waren  allerdings  oft  leichter.  Nur  ein  Berichterstatter  (1898/99 
S.  M.  S.  „Wolf ^)  glaubt,  Erfolge  bei  dieser  Nachbehandlung  ge- 
sehen zu  haben. 

Es  soll  nun  keineswegs  behauptet  werden,  daß  die  2-tägige 
Nachbehandlung  Rückfalle  stets  mit  Sicherheit  verhindert  habe. 

Oberhaupt  keine  B  waren  nur  auf  folgenden  Schiffen  zu  veneichnen: 
S.  M.  S.  „Wolf  (W.-A.)  1897/98  bei  8  Erkrankungen;  Nachbehandlnng 
nicht  angegeben. 

S.  M.  S.  „Tbetis''  (O.-As.)  1901/02  bei  11  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lnng jeden  10.  u.  11.  Tag  1,0  g,  1  Monat  lang;  allerdings  hiervon  im  folgen- 
den Jahre  HB. 
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S.  M.  S.  „Habicht"  (W.-A.)  1902/08  bei  23  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  9.  u.  10.  Tag  1,0  g  (regelm&fiige  Prophylaxe). 

S.  M.  S.  nVorwArta"  (Ost-As.)  1902/08  bei  5  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  10.  u.  11.  Tag  Ifi  g. 

S.  M.  a  ,,Schwalbe'*  (O.-Afr.)  1902/08  bei  10  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  8.  u.  9.  Tag,  2  Monate  lang. 

8.  M.  8.  ,,MOwe"  (Sadsee)  1908/04  bei  9  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  8.  u.  4.  Tag  je  1,0  g,  dann  am  4.  u.  5.  u.  s.  w.  bis  8.  u.  9.  Tag, 
7  Wochen  lang. 

8.  M.  8.  „Gondor''  (Sfldsee)  1908/04  bei  2  Erkrankungen;  Nachbehandlung 
jeden  7.  u.  8.  Tag  1,0  g,  8  Monate  lang. 

Nur  je  1  Bückfall  kam  vor  auf: 

8.  M.  8.  „Habicht''  (W.-A.)  1902/08  bei  5  Erkrankungen;  Nachbehand- 
lung jeden  4.  Tag  1,0  g  (regelmftflige  Prophylaxe). 

8.  M.  8.  „Wolf  (W.-A.)  1908/04  bei  21  Erkrankungen;  Nachbehandlung 
jeden  7.  n.  8.  Tag  1,0  g  (regelmäßige  Prophylaxe). 

Nur  je  2  Rückf&lle  waren  su  veneichnen  an  Bord: 
8.  M.  8.  „Wolf*  (W.<A.)  1901/02  bei  28  Erkrankungen;  Nachbehandlung 

jeden  9.  n.  10.  Tag  1,0  g  (regelm&fiige  Prophylaxe). 

8.  M.  8.  „MOwe"  (8adsee)  1904/05  bei  16  Erkrankungen;  Nachbehand« 

lung  jeden  7.  u.  8.  Tag  1,0  g.    („Bei  den  so  Behandelten  kein  R.") 

Im  abrigen  kamen  BückAUe  bei  der  Nachbehandlung  an  2 
Tagen  hauptsächlich  dann  vor,  wenn  die  Pansen  zwischen  je  2 
Ghinintagen  zu  groß  waren  (8 — 10  Tage,  yergl.  S.  340),  oder  wenn 
die  Nachbehandlung  zu  früh  aufhörte.  Erwähnt  sei  noch, 
daß  auf  S.  M.  S.  „Condor''  1900/01  der  einen  Hälfte  der  Be- 
satzung je  1,0  g  jeden  10.  u.  11.,  der  anderen  1,0  g  jeden  6.  Tag 
gegeben  wurde.  Beide  Gruppen  hatten  ungefähr  gleichviel  Rück- 
falle (im  ganzen  88  N  u.  26  R).  —  Aber  selbst  bei  der  Nachbe- 
handlung mit  1,0  g  jeden  8.  u.  9.  oder  sogar  (seltener)  jeden  7.  u. 
8.  Tag  kamen  mitunter  RückßQle  vor,  einige  Male  sogar  während 
der  Kur.  Oft  konnte  allerdings  ermittelt  werden,  daß  das  Chinin 
nicht  genommen  war. 

Häufig  wurden  die  Rückfälle  ausgelöst  durch  Gelegenheits- 
ursachen,  so  namentlich  bei  dem  Yermessungspersonal,  das  in 
tropischer  Sonnenhitze  oft  den  ganzen  Tag  über  angestrengt  arbeiten 
mußte.  Femer  wurden  als  R  auslösende  Ursachen  angeführt:  Außen- 
bordreinigen bei  Sonnenhitze,  Durehnässungen  und  Erkältungen  beim 
Übergang  ans  wärmerem  in  kälteres  Elima;  auch  kamen  R  vor  bei 
Übergang  aus  kälterem  in  wärmeres  Elima;  1  mal  wurde  ein  R 
nach  einem  komplizierten  Jochbeinbogenbruch  beobachtet.  Als 
Euriosum  aus  der  Literatur  sei  hier  noch  angeführt,  daß  Fuhr- 
mann (11)  (1874)  erwähnt,  daß  an  Bord  frühere  Fieberkranke  im 
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Arrest  fast  regelmäßig  R  bekamen;  Gesunde  worden  in  der  Zelle 
nicht  krank. 

Besonders  hartnäckig  waren  die  Rückfalle  mitunter  bei  Syphili- 
tikern; so  hatte  ein  solcher  6  schwere  R  in  kurzer  Zeit 

Rückßlle  kamen  oft  noch  nach  langer  Zeit  zur  Beobachtung, 
so  nach  4  bis  9  Monaten,  wenn  Neuinfektionsgel^enheit  ausge- 
schlossen war.  Im  Blut  fanden  sich  dann  oft  bei  der  ersten  Unter- 
suchung gleich  eine  Anzahl  Gameten.  Schaudinn  (68)  hat  aller- 
dings Gameten  auch  schon  bei  ersten  Anfallen  von  Neuerkrankungen 
gefunden,  so  daß  der  Nachweis  von  Gameten  nicht  beweist,  daß  es 
sich  um  einen  Ruckfall  handelt.  Es  ist  überhaupt  in. manchen 
Fällen  in  Fiebergegenden  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  N  oder  R  handelt.  Bekanntlich  macht  Überstehen  einer  Malaria- 
art nicht  ohne  weiteres  gegen  eine  Neuinfektion  mit  derselben  Art 
immun.  Weiterhin  wissen  wir  auch,  daß  lange,  nachdem  die  Para- 
siten aus  dem  peripheren  Blut  yerschwunden  sind  und  selbst  während 
der  Behandlung  in  den  inneren  Organen  (Milz)  Parasiten  in  Ent- 
wicklung begrififen  nachzuweisen  sind,  daß  femer  die  Gameten,  die 
sich  oft  lange  in  den  inneren  Organen  halten,  sich  in  ungeschlecht- 
liche Formen  umwandeln  und  so  zu  Rückfällen  führen  kdnnea 
(Schaudinn)  (67).  Wahrscheinlich  werden  die  Parasiten  durch  die 
bei  Einwirkung  you  Gelegenheitsursachen  hervorgerufenen  plötzlichen 
Zirkulationsveränderungen  aus  ihrer  Ruhe  loegelöst  und  gelangen 
dann  ins  periphere  Blut. 

An  dieser  Stelle  sei  nebenbei  noch  eine  Gelegenheit  erwähnt, 
bei  der  die  angeführte  Erfahrung  praktisch  verwertet  werden 
kann,  nämlich  bei  Malaria  verdacht,  wenn  keine  Parasiten  im 
peripheren  Blut  sind,  und  zwar  nicht  nur  zu  diagnostischen,  sondern 
eventuell  auch  zu  therapeutischen  Zwecken.  Im  Hamburger  See* 
mannskrankenhaus  werden  schon  seit  langen  Jahren  (1901)  solche 
Patienten  ein  odei"  mehrere  Male  3 — 6  Minuten  lang  der  kalten 
Dusche  angesetzt,  wodurch  dann  häufig  bald  Malariaanfälle  mit 
zahlreichen  Parasiten  im  peripheren  Blut  ausgelost  werden.  Als- 
dann kann  eine  erfolgreiche  Behandlung  einsetzen.  Ähnlich  wie 
bei  der  Syphilis  das  Quecksilber  seine  volle  Wirkung  nur  dann  ent- 
faltet, wenn  fioride  Erscheinungen  vorhanden  sind,  so  kommt 
Chinin  bei  der  Malaria  nur  dann  zur  wirksamen  parasiten- 
tötenden Wirkung,  wenn  Parasiten  im  peripheren  Blut 
sind  (siehe  Rüge:  „Syphilis  und  Malaria^O*  ^^  scheint  daher  bei 
Fällen  von  chronischer  Malaria  oft  nicht  uiizweckmäßig,  die  Patien- 
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ten  (ausgenommen  natürlich  Schwarzwasserfieberkandidaten)  einer 
kalten  Dusche  auszusetzen,  um  dann  die  dadurch  der  Behandlung, 
zugäugig  gewordenen  Parasiten  mit  alier  Energie  yemichten  zu 
können.  Nach  Hamburger  Erfahrungen  waren  auch  die  Behand- 
Inngsresultate  in  derartigen  Fallen  recht  gut.  Kranke,  die  beim 
Beginn  der  Behandlung  nur  wenig  Parasiten  im  Blut  und  eventuell 
nicht  einmal  Fieber  hatten,  neigten  eher  zu  RttckfUlen,  wie  die 
Patienten,  die  mit  schweren  Fieberanf&llen  in  Behandlung  kamen. 

So  wird  auch  die  Veranlagung  zu  Bückfällen  durch  die  in 
unserer  Kriegsmarine  jetzt  übliche  sofortige  energische  Be- 
handlungsweise  nach  Möglichkeit  unterdrückt. 

Fassen  wir  nun  das  in  diesem  Abschnitt  Erl&uterte  kurz  zu- 
sammen, so  ergibt  sich  folgendes:  bei  den  in  unserer  Marine  ge- 
bräuchlichen Behandlungsmethoden  mit  gründlicher  Nachbehand- 
lung —  (d.  h.  mindestens  jeden  8.  u.  9.,  besser  noch  7.  u.  8.  Tag 
je  1,0  g  Chinin,  mindestens  2  Monate  lang)  —  ist  die  Zahl  der 
Bückfälle  an  Malaria  gegen  früher  wesentlich  zurückge- 
gangen und  damit  natürlich  auch  die  Gesamtzahl  der 
Malariaerkrankungen.  Auf  manchen  Schiffen  kamen  in  den  letzten 
Jahren  BückföUe  überhaupt  nicht  mehr  oder  nur  selten  zur  Be- 
obachtung. Erkrankungszahlen  wie  in  früheren  Jahren  —  (so  z.  B. 
auf  S.  M.  S.  „Möwe"  1898/99:  61  N,  222  R,  1899/1900:  21  N, 
61  B  und  auf  S.  M.  S.  „Habicht"  1898/99:  114  N,  141  B,  yergl. 
auch  Tabelle  4  u.  6)  —  sind  bei  der  jetzigen  Behandlung  nicht  mehr 
möglich. 

Aber  nicht  nur  die  Zahl  der  Bückfälle,  sondern  auch  die  der 
Neuerkrankungen  ist  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  ge- 
ringer geworden,  eine  Folge  der  zur  Vorbeugung  gegen  N  in  der 
E[aiserlichen  Marine  getroffenen  umfassenden  Maßnahmen. 

IL    Die    MalariaTorbeugungsmaßregeln    an   Bord    unserer 

Kriegsschiffe. 

A.  Vermeiden  der  Infektionsgelegenheit  (Anophelesstiche). 

1.  Auf  den  gefährdeten  Schiffen  wurde  die  Besatzung  über  die 
Gefahren  der  Malaria  für  die  Gesundheit  und  die  Dbertragungsweise 
durch  Mückenstiche  in  allgemeinverständlichen  Vorträgen  durch  die 
Schiffsärzte  belehrt.  Dabei  wurde  insbesondere  auf  die  allgemeinen 
Vorsichtsmaßregeln  gegen  Anophelesstiche  hingewiesen  (Vermeiden 
des  Besuchs  von  sumpfigen  Gegenden    und   namentlich  auch  Ton 
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Eingeborenenbütten;  Warnung   vor  Alkoholexzessen   und   dadurch 
hervorgemfener  Willenslosigkeit  u.  a.  m.). 

2.  Der  Aufenthalt  an  Land  in  Malariagegenden  wurde  zur 
Zeit  der  Infektionsgefahr,  also  vor  Sonnenaufgang  und  nach 
eingetretener  Dämmerung  möglichst  yermieden.  Daher  fand  Dienst 
an  Land  (so  zu  Yermessungsswecken)  in  den  Abend-  oder  Nacht- 
stunden auf  den  meisten  Schi£fen  nur  in  den  allemotwendiggten 
Fallen  statt.  Ähnlich  verhielt  es  sich  mit  Ausschiffungen. 
Manchmal,  so  bei  Expeditionen  und  zur  Pegelbeobachtung  sind  die- 
selben naturlich  nicht  zu  umgehen.  Bei  den  durch  nachtliches  Ver- 
weilen an  Land  einer  Infektionsgefahr  ausgesetzten  Leuten  wurde 
wenn  möglich  Moskitonetzschutz,  auf  jeden  Fall  aber  in  den  letzten 
Jahren  Chininprophylaxe  angewendet. 

Beurlaubungen  der  Mannschaft  fanden  an  Fieberplätzen  nach 
eingetretener  Dämmerung  nicht  statt  (meist  nur  nachmittags  Ton 
3 — 6  ühr).  Dagegen  waren  Offiziere  allenthalben,  auch  abends  und 
nachts  an  Land,  worauf  sich  dann  auch  die  meisten  Ton  ihnen 
(leider  nicht  alle)  der  Chininprophylaxe  unterzogen. 

3.  Auf  vielen  Schiffen  wurde,  wenn  angängig,  der  Ankerplatz 
möglichst  weit  entfernt  von  der  Küste  gewählt,  wenn  mög- 
lich auf  offener  Beede,  um  so  zu  verhindern,  daß  Anopheles- 
mücken  an  Bord  kämen.  Ist  ein  Cberfiiegen  von  Malaria  über- 
tragenden Mücken  nicht  möglich,  dann  ist  damit  natürlich  der 
sicherste  Malariaschutz  gewährleistet.  Sind  keine  Anophelen  im 
Schiff,  dann  kann  femer  eine  Weiterverbreitung  von  eventuell  an 
Bord  befindlichen  Parasitenträgern  aus  nicht  stattfinden. 

Wie  weit  muß  nun  der  Ankerplatz  von  der  Fieber- 
küste entfernt  sein,  damit  das  Schiff  vor  Anophelen  ge- 
schützt sei? 

In  der  ftlteren  Literatur  ist  zwar  von  der  Mttokentheorie  noch  nicht 
die  Bede.  Aber  man  findet  doch  viele  Beriohte,  die  tich  für  dieee  Frage  mit 
verwerten  lanen,  so  die  Beobachtungen  Aber  Epidemien  von  echter  „Schiff ■- 
malaria"  (FoniRagrivea)  (8),  d.  h.  an  Bord  entstandener  Malaria,  ohne  daß 
längere  Zeit  vorher  eine  Infektionsgelegenheit  an  Land  vorhanden  war.  Eine 
Anzahl  älterer  derartiger  Beobachtungen  sind  von  Hirsch  (20)  zusammenge- 
stellt, so  die  von  Bdnnaad  (4),  Laare(81),  Holden  (22),  de  Lajartre(80) 
and  Siciliano  (62)  auf  Kriegs-  und  die  von  Marston  (36)  aof  Handelsschiffen. 

Fuhrmann  (11),  ein  guter  Malariakenner,  —  (der,  nebenbei  erwähnt, 
nach  seiner  Beschreibung  (1874)  damals  schon  sicherlich  die  Malariapara- 
siten im  lebenden  Blut  gesehen,  wenn  auch  falsch  gedeutet  hat) 
—  beobachtete  an  Bord  der  Panzerfiregatte  „Friedrich  Karl"  im  J.  1872 
und  1878  nach  Verlassen  des  damals  noch  malariareichen  Wilhelmshaven  und 
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später  nach  HaTanna  noch  6  Wochen  bis  4  Monate  lang  das  Auftreten 
Ton  zahlreichen  Neuerkrankungen  ohne  neue  Infektionsgelegenheit  — 
Braune  und  Fiedler  glaubten  aichei:  gesehen  zu  haben,  daß  Malaria  erst  6, 
ja  10  Monate  nach  Verlassen  des  Fieberplatzes  an  Bord  auftrat  —  Auch 
sonst  wird  h&nfig  über  das  Vorkommen  von  Neuerkrankungen  einige  Zeit  nach 
Verlassen  der  Fiebergegend  berichtet.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
entweder  um  eine  latent  gebliebene  Infektion,  oder  riel  wahrscheinlicher  um 
eine  später  durch  Anophelen  an  Bord  erfolgte  Infektion.  Demnach 
müBten  sich  also  die  Mficken  lange  im  Schiff  halten  kOnnen,  was  namentlich 
auf  den  alten,  feuchten,  schlecht  yentilierten  Holzschiffen  sehr  leicht  möglich 
war  (im  Bilgeraum,  in  an  Deck  befindlichen  Wassertanks  u.  s.  w.). 

Fuhrmann  stellt  sich  bezüglich  der  Malariaentstehung  an  Bord 
in  einen  Gegensatz  zu  fast  allen  früheren  Beobachtern,  die  ebenso  wie  noch 
▼iele  spätere  die  Infektion  auf  im  Schiff  —  Bilgewasser  oder  schlechte  Luft 
—  befindliche  Keime  zurückführten.  Dies  schien  namentlich  dadurch  bewiesen, 
dafl  manchmal  nur  Leute  erkrankten,  die  in  bestimmten,  namentlich  unteren 
Schifiisräumen  wohnten  (Sicilianou.  a.),  oder  die  einen  bestimmten  Schiffsraum 
besucht  hatten  (Holden:  Vorratsraum  in  der  Nähe  von  stinkendem  Bilgewasser). 
Fuhrmann  fClhrte  die  Infektion  auf  den  letzten  Hafenaufenthalt  zurück  und 
meinte,  die  Schuld  für  dieselbe  liege  nicht  im  Schiff  selbst. 

Leonhardt  (82)  beobachtete  im  J.  1880  auf  S.  M.  S.  „Freya"  auf  der 
Reede  von  Arica  (Peru)  2  Sm.  Ton  Land  mehrere  Malariaerkrankungen  an 
Bord,  ohne  dafi  Beurlaubungen  stattgefunden  hatten.  —  Nach  Brnnhoff  (5)  ist 
■  von  auf  S.  M.  S.  „Hertha"  an  der  Sklavenküste  1—2  Sm.  von  Land  6  Er- 
krankten nur  einer  an  Land  gewesen. 

Eohlbrugge  (27)  sagt  von  dem  berüchtigten  Hafen  von  Batavia  (Tand- 
jong-Priok):  „Bine  Nacht  im  inneren  Hafen  an  Bord  zugebracht,  genügt 
zur  Infektion;  im  AuBenhafen  bleiben  die  Leute  gesund.*^ 

Nach  Vincent  und  Burpt  (67)  wurden  im  Feldzug  in  Madagaskar  die 
Landtruppen  von  Malaria  dezimiert,  während  die  Schiffsmannschaften, 
die  kaum  800  m  von  Land  monatelang  an  Bord  waren,  gar  nicht  er- 
krankten. 

S.  M.  S.  „Möwe"  kam  am  5.  V.  1898  im  Hafen  von  Dar  es  Salam  an. 
Am  25.  V.:  5  Fieberkranke  im  Bestand,  am  29.  V.  im  ganzen:  12.  Alsdann 
ging  das  Schiff  auf  Reede.  Am  6.  VI.  Krankenbestand:  20;  am  12.  VI.:  39; 
dann  langsamer  Abfall. 

In  neuerer  Zeit  wird  natürlich  auch  in  der  Literatur  über  Mücken - 
beobachtungen  an  Bord  berichtet.  Gallagher  (12)  erwähnt  folgende 
Schiffsepidemie:  Bei  Ankunft  in  Benin  (Nigermündung)  kein  Kranker;  hier 
Moskitos  an  Bord;  gleichzeitig  viele  Eingeborene.  Nach  über  8  Wochen  18 
Malariafälle.  G.  nimmt  wegen  der  Länge  der  Zeit  Übertragung  von  den 
Eingeborenen  durch  Mücken  an  Bord  an.  (Ebensogut  können  aber  doch  auch 
infizierte  Anophelen  an  Bord  gekommen  sein  und  erst  später  infiziert  haben !) 
Annett,  Dutton  und  Elliot  (2)  beobachteten,  dafi  in  den  westafrika- 
nischen Olflüssen  Mücken  (Anopheles)  an  Bord  kamen  und  sich  10  Tage  lang 
im  Schiff  hielten. 

Jones  (25)  fand  auf  dem  Jangtee  V/2  S°^<  ^0^  Land  Anophelen  an  Bord, 
Thorpe  in  Amoy  1  Sm.  von  der  Küste  entfernt:  „swarms  of  Anopheles  were 
ArohlT  t  Sohifli-  u.  Txopenhyglene.    X.  28 
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preient  on  board".    Gusbell  sag^,  daß  in^ontevideo  3  Sm.  ▼on  Land  das 
Sobiff  Ton  Mücken  nmscbwännt  gewesen  sei  (ob  Anopbelen,  nicbt  bekannt). 

Friedricbsen  (10)  bericbtet,  daß  auf  einer  Bark,  die  500 — 600  m  von 
Land  auf  der  Reede  von  Zanzibar  lag,  4  von  24  Mann  erkrankten,  obne  daß 
einer  an  Land  war.  „Der  Landwind  trag  Mücken  aufs  Scbiff/'  Erste  Erkrankung 
14  Tage  nacb  Ankunft. 

Der  Osterr.  Marine  Oberstabsarzt  Krumpbolz  (29)  schreibt  bezüglich  der 
Malariaerkrankungen  in  der  öeterr.  Marine:  Die  Infektion  erfolgt  meist  an 
Land,  jedoch  ist  sie  auch  an  Bord  mOglich  durch  zugeflogene  oder  durch  Wind 
zugewehte  Mücken.  Anophelen  können  sich  wochenlang,  selbst  auf  hoher 
See,  auf  Schiffen  halten  und  Malaria  verbreiten.  Entstehen  und  Fortbestehen 
von  Brutplfttzen  ist  auf  Kriegsschiffen  unmöglich.  In  schmalen  Flüssen  ist 
Infektionsgefahr  an  Land  und  Bord  fast  gleich. 

Horniker  (28)  fügt  dem  auf  Grund  von  5j&hriger  Erfahrung  im  österr. 
Lioyddienst  noch  folgendes  hinzu :  Bei  Handelsschiffen  erfolgt  Infektion  meist 
an  Bord.  H.  stellte  Anophelen  in  allen  verseuchten  Hftfen  an  Bord  fest,  wenn 
das  Schiff  nahe  an  Land  lag.  Infektion  auf  offener  Reede  selten.  Anopheles 
nie  bei  Entfernung  über  iVa  km  gefunden.  Die  Mücken  kamen  nicht  nur 
durch  Wind,  sondern  auch  durch  Güter-  und  Kohlenleichter  an  Bord. 
Zweimal  wurden  9 — 10  Tage  nach  dem  Kohlen  8  bezw.  4  Erkrankungen  ge- 
rade auf  der  Sohiffineite  beobachtet,  auf  welcher  Kohlenleichter  unter  den 
Kabinenfenstem  gelegen  hatten.  Auf  Handelsschiffen  seien  Brutplfttze 
möglich.  Zwischen  Blättern  von  Wasserlilien  kommen  oft  Anophelen  an 
Bord  (Hongkong).  Die  Pflanzen,  auch  andere,  werden  dann  an  Bord  in  Waseer- 
gefäßen  aufgehoben,  in  die  die  Anopheles  ihre  Eier  ablegt,  wie  H.  beobachtete. 

Pöoh  (47)  machte  auf  einer  Studienreise  nach  West-Afrika  genaue 
Beobachtungen:  Moskitos  kamen  nur  an  Bord,  wenn  das  Schiff  in  Flußl&ufen 
sehr  nahe  an  der  Küste  abends  oder  nachts  ankerte.  Auf  offener  See  nur 
einmal  Moskitos  bemerkt  (Vi  Sm.  von  Land).  Nur  in  Sherbro  fanden  sich  neben 
Culices  auch  Anopheles.  Oft  wechselte  die  Zahl  von  Tag  zu  Tag  je  nach  der 
Brise;  h&ufig  kamen  die  Mücken  erst  ^egen  Mittemacht  und  zwar  zunftchst 
an  der  windgeschützten  Schiffsseite.  Sie  wurden  nie  l&nger  wie  2  Tage  nach 
dem  letzten  Hafen  beobachtet;  allerdings  hierüber  «wenig  Erfahrungen*. 

S  o  u  c  h  0  n  (68)  berichtet  über  eine  Nachfrage  bei  1 0  Schiffsftrzten  von  aus  Mittel- 
amerika kommenden  Obstschiffen.  Von  diesen  hatten  4  Moskitos  bemerkt,  einer 
während  der  ganzen  öVatftgigen  Fahrt  (mindestens  800  Yards  von  Land  gelegen). 

Havard  (18)  stellte  fest,  daß  Moskitos  in  einer  gepackten  Kiste  bei 
Schiffstransport  17  Tage  lang  lebend  blieben. 

Otto  und  Neumann  (46)  berichten,  daß  die  GelbfiebermÜcken  (Stego- 
mjien)  auch  in  Laderäumen  viele  Wochen  am  Leben  bleiben.  Sie  brachten 
eine  Anzahl  dieser  Mücken  von  Santos  lebend  mit  nach  Hamburg. 

Sehe  übe  sagt  in  seinem  Handbuch  der  Tropenkrankheiten:  Schiffe,  die 
Vi  Sm.  oder  selbst  noch  weniger  von  der  Malariaküste  entfernt  liegen,  pflegen 
verschont  zu  bleiben. 

Aus  den  Jahresberichten  der  Kaiserlichen  Marine  konnte 
ich  die  in  der  Tabelle  6  enthaltenen  Beobachtungen  von  Moskitos 
an  Bord  zusammenstellen. 
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Tabelle  6.    Moekitoe  an  Bord  von  8.  IL  Schiffen. 


Schiff,  Jahr, 
Station 


S.  M.  S.  „Habicht*' 
1898.    W.-Afr. 


S.  M.  S.  „Wolf" 
1900/01.    W.-A. 

S.  M.  S.  „Wolf" 
1901/02.    W.-A. 

S.  M.  S.  „Wolf" 
1902/08.    W.-A. 

S.  M.  S.  „Habicht" 
1902/03.    W.-A. 

S.  M.  8.  „Habicht" 
1903/04.    W.-A. 

S.  M.  S.  „Moltke" 
1902/03.    W.-A. 


S.  M.  S.  „Vineta" 
1904/05.     W,-A. 


S.  M.  S.  „Geier" 
1901/02.   Ostr Asien 

S.  M.  S.  „Möwe" 
1902/03.    Südsee 


S.  M.  S.  „Möwe" 
1903/04.    Sfldsee 

S.  M.  S.  „Möwe" 
1904/05.    Südsee 

S.  M.  S.  „Bussard" 
1908/04.    Ost-Afr. 


Borna 
(Congo) 


Eamemn 

Eamemn 

Bibondi 
Duala 
Daala 


Freetown 
Bissao 


Bulama 

Loanda 

(19  Tage) 

Fernando  Po 

(1  Tag) 

Freetown 

Andere  H&fen 

Nanking 


Herbertshöhe, 
Küste  V.  Neu- 
Pommem 
nnd  Nen- 
Mecklenbnrg 
Fr.  Wilhelms- 
hafen 

Friedrich- 
Wilhelms- 
hafen 

»> 


Hafen  von 
Dar  es  Salam 


Entfernung 
von  Land 


Beobachtungen 


25  m 


nicht    I 
angegeben  ; 

nicht   j 
angegeben  ! 

I 

nicht 
angegeben 

400  m, 
anf  Strom 

400  m, 
anf  Strom 

•iSm. 
250  m 


„nicht  weit 
von  Land" 

600  m 

590  m 

850  m 
1000  m  u.  mehr 

200—400  m, 
anf  Strom 


600-1300  m, 
anf  Reede 


V     250  m, 
f    1  Nacht 

3  Nächte  an 
Kohlen- 
brücke 

1  Nacht  an 
Kohlen- 
brücke 

420  resp. 
900  m 


„Mannschaft  in  fürchterlicher 
Weise  Ton  Moskitos  zer- 
stochen. Erkrankungen  in 
gehäufter  Anzahl." 

Keine  Moskitostiche  nachge- 
wiesen. Auch  keine  Mücken 
an  Bord  gefunden. 

Moskitos  nachgewiesen.  Vom 
Arzt  keine  Anopheles  ge- 
funden. 

Infektion  durch  Anopheles  an 
Land  oder  an  Bord. 

Stets  Anopheles  an  Bord. 

Mückenplage.  Abends  Anophe- 
len  gefangen;  durch  Land- 
wind kamen  sie  an  Bord. 

„Moskitos  mehrere  Male  be- 
merkt". (Näher  keine  An- 
gaben hierüber.) 


Keine  Moskitoplage  an 
Bord.  Keine  Anopheles 
gefunden,  dagegen  wohl 
Culex  und  andere. 


Grofie  Mückenplage.  50°/oAno- 
phelen.  Ähnliches  von  yielen 
anderen  Schiffen  erwähnt. 

Nie  Anophelen  an  Bord.  Siehe 
auch  folgende  Seite. 


Keine  Anopheles  gefunden. 
Anophelen  an  Bord. 

Anophelen  an  Bord. 


„An  Bord  kamen  nur  vereinzelt 
Moskitos  u.  namentlich  Ano- 
pheles vor."  1  Bettlägeriger 
an  Bord  infiziert.  „Die  ande- 
ren Inf.  von  Dar  es  Salam." 

28* 
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Auf  S.  M.  S.  „Möwe^^  machte  ich  außerdem  folgende  -Beob- 
achtongen  (1902):  Während  des  ganzen  Südseeanfenthaltes  schenkte 
ich  der  Mückenfrage  an  Bord  die  größte  Aufmerksamkeit  zur 
Entscheidung  der  Frage,  welche  Entfernung  von  Land  einen  sicheren 
Schutz  vor  Anophelen  gewährt.  Beim  Mückenfangen  wurde  ich 
von  vielen  Leuten  an  Bord  unterstützt,  so  u.  a.  von  den  mit  Mücken- 
fanggläsern  versehenen  Unteroffizieren  der  Nachtwache,  die  nachts 
in  der  Nähe  der.  Deckslichter  nach  Mücken  sahen.  Ich  konnte 
während  des  Tmonatigen  Südseeaufenthaltes  auch  nicht  eine 
Anopheles  an  Bord  feststellen.  Der  Ankerplatz  war  meist 
600 — 1300  mvonderKüste  entfernt  auf  freier  Reede,  außer  in  einer 
Nacht  in  Friedrich -Wilhelmshafen,  woselbst  etwa  260  m  von  Land 
geankert  wurde.  Wiederholt  wehte  auch  abends  und  nachts  der 
Wind  von  Land.  Bemerkt  sei  allerdings,  daß  damals  nicht  die 
mückenreichste  Zeit  war.  Immerhin  waren  jedoch  Anophelen  und 
ihre  Larven  an  den  entsprechenden  Küstenpartien  ohne  Schwierig- 
keit nachzuweisen,  mitunter  recht  zahlreich.  Dagegen  gab  es  an 
Bord  zeitweise  Culexmücken  (C.  aunulatus),  fast  ausschließlich  in 
den  Offizierskammem  und  der  -Messe.  Es  gelang  nachzuweisen, 
daß  sie  in  der  Regel  als  Larven  mit  dem  in  dem  anophelesfreien 
Matupi  genommenen  Wasser  aus  Regenwasserbrnnnen  an  Bord 
kamen,  in  die  unter  der  Offiziersmesse  gelegenen  Wassertanks  ge- 
langten und  sich  dort  bald  zum  gefiügelten  Insekt  entwickelten. 
Beim  Öffiien  der  Tanks  flogen  dann  häufig  zahlreiche  Mücken  in 
die  Messe  und  die  anliegenden  Räume.  Ich  selbst  konnte  Culex- 
mücken in  meiner  Wasserflasche  ausschlüpfen  sehen.  Die  an  Bord 
befindlichen  Mücken  waren  also  sicherlich  in  der  Mehrzahl  nicht 
von  Land  übergeflogen. 

Hier  seien  auch  noch  interessante  Beobachtungen  von  Ober- 
stabsarzt Gudden  (15)  angeführt:  Auf  S.  M.  S.  „Vineta^^  kamen 
in  St.  Thomas  viele  zu  Kammerschmuck  verwendbare  Wasser- 
pflanzen (Ipomoea  Batatus)  an  Bord.  G.  fand,  daß  in  dem  Wasser 
mitunter  viele  (einmal  40 — 60)  Mückenlarven  waren,  deren  Ent- 
wicklung zum  geflügelten  Insekt  verfolgt  wurde;  es  entwickelten 
sich  Stegomyien  in  den  meisten  Fällen,  manchmal  aber  auch  Cujices, 
nie  wurden  Anophelen  beobachtet.  Auch  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  daß  die  Mücken  an  Bord  Eier  ablegten.  —  6.  hält  es  för 
unwahrscheinlich,  daß  ein  und  derselbe  Moskito  an  Bord  eines 
seegehenden  Kriegsschiffes  länger  als  14  Tage  bleibt.  Er  machte 
in  dieser  Hinsicht  folgende  Beobachtungen:  Die  am  Tage  versteckt 
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sitssenden  Macken  streben  in  der  Dämmerung  nach  den  hellen 
Fensteröffnungen  nnd  gelangen  so  ins  Freie,  namentlich  schnell, 
wenn  das  Schiff  in  Fahrt  ist.  Je  schneller  ein  Schiff  ist,  desto 
weniger  haben  die  Mücken  Aussicht,  dnrch  ein  mehr  nach  hinten 
gelegenes  Fenster  wieder  ins  Schiff  zn  gelangen.  —  Die  Mücken- 
wanderung Yon  außen  nach  innen  beginnt  erst  bei  zunehmender 
Dunkelheit.  —  6.  glaubt  nicht,  daß  außer  den  Wasserpfianzen- 
behältern  an  Bord  eines  modernen  Kriegsschiffes  noch  andere  Stellen 
vorkommen  können,  an  denen  Mücken  zur  Entwicklung  gelangen. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  nun  für  die  Beurteilung  der 
Mückenfrage  an  Bord  folgendes:  In  Flüssen  kommen,  namentlich 
beim  Ankern  bis  400  m  von  der  Küste,  aber  auch  bei  wei- 
teren Entfernungen,  meist  viele  Anophelen  an  Bord.  Auf 
freier  Reede  ist  die  Gefahr,  daß  Anophelen  durch  Wind  oder 
Oberfliegen  ins  Schiff  gelangen,  bei  einer  Entfernung  von  etwa 
600m  schon  nicht  mehr  groß;  sie  wird  stetig  geringer  mitzu- 
nehmender Entfernung.  Die  Anopheles  fliegt  ja  bekanntlich  nicht 
weit  und  ist  sehr  windscheu.  Bei  windigem  Wetter  verkriecht  sie 
sich  alsbald  in  dunkle  geschützte  Winkel  oder  unter  Blatter  und 
Gräser.  Eine  Entfernung  von  800 — 1300  m  gewahrt  in  fast 
allen  Fällen  auf  Reede  einen  hinreichenden  Schutz  vor 
Malariamücken.  Dabei  ist  jedoch  zu  beachten,  daß  es  auch  bei 
den  großen  Entfernungen  nicht  unmöglich  ist,  daß  durch  Ver- 
kehrs- und  Eingeborenenboote,  durch  Kohlen-,  Wasser- 
oder Warenleichter,  namentlich  abends  und  bei  Windstille 
Anophelen  an  Bord  verschleppt  werden.  Daher  ist  es  ratsam,  bei 
Anlegen  solcher  Boote  die  Seitenfenster  geschlossen  zu  halten. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die 
Mannschaften  in  Verkehrsbooten,  die  abends  oder  nachts  mit- 
unter längere  Zeit  an  Land  warten  oder  gar  übernachten  müssen, 
besonderer  Infektionsgefahr  ausgesetzt  sind.  Um  nun  diese 
und  auch  die  Gefahr,  daß  mit  den  Booten  Mücken  an  Bord  ge- 
tragen werden,  möglichst  zu  meiden,  sollen  diese  Boote  stets 
einige  hundert  Meter  von  der  Küste  entfernt,  nicht  an  der 
Brücke  oder  in  der  Nähe  von  Sümpfen  warten  bezw.  übernachten; 
außerdem  ist  das  Betreten  des  Landes  abends  zu  verbieten 
(Mar.  San.  0.  a.  Bord.  Bd.  III,  §  31). 

Es  empfiehlt  sich,  der  so  wichtigen  Mückenfrage  an 
Bord  noch  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  als  es  bis- 
her schon  geschehen  ist. 
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4.  Der  persönliche  Mückenschotz  und  die  Mückenver- 
tilgung  fanden  an  Bord  unserer  Kriegsschiffe  infolge  der  tech- 
nischen Schwierigkeiten  der  Ausführung  und  der  Unsicherheit  des 
Erfolges  bei  den  Borddienstverhältnissen  nur  wenig  Anwendung. 
In  der  Frage,  wie  lange  sich  Mücken  an  Bord  halten  können, 
sind  nach  den  Ausführungen  unter  3»  die  Meinungen  nicht  ganz 
gleich.  Die  Zeitdauer  ist  sicherlich  abhängig  tou  der  Aufenthalts- 
dauer in  der  Mückengegend,  von  der  Bauart,  der  Ventilation  sowie 
Fahrgeschwindigkeit  des  Schiffes.  Zweifellos  aber  fanden  die  Mücken 
auf  den  alten,  feuchten,  schlecht  ventilierten  Holzschiffen  bessere 
Existenzbedingungen  als  auf  unseren  modernen  Kriegs-,  Passagier- 
und  Handelsschiffen.  Immerhin  ist  ein  mehrwöchiger  Aufenthalt 
in  gewissen  Räumen  auch  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen. 
Es  kommen  auch  heutzutage  nach  Verlassen  der  Fieberplätze  noch 
Neuinfektionen  durch  an  Bord  befindliche  Mücken  Tor. 
Übertragungen  von  einem  Kranken  auf  andere  an  Bord  dürften 
wohl,  jedenfalls  auf  den  Kriegsschiffen,  heutigen  Tages  zu  den 
Seltenheiten  gehören.  Ein  angeblich  derartig  beobachteter  Fall 
auf  dem  Jangtse  an  Bord  S.  M.  S.  „Vaterland*^  scheint  mir  keines- 
wegs bewiesen.  —  Gleichwohl  ist  es  aber  Pflicht  des  SchiflEa- 
arztes,  dafür  zu  sorgen,  daß  keine  Infektionsquellen  (malaria- 
kranke Eingeborene)  an  Bord  kommen,  und  daß  die  Kranken  entweder 
baldigst  in  ein  Landlazarett  abgegeben  oder  möglichst  mücken- 
sicher untergebracht  werden. 

Ein  sicherer  Mückenschutz  für  die  ganze  Besatzung,  wie 
er  in  Flüssen  sehr  nützlich  wäre,  ist  an  Bord  eines  Kriegsschiffes 
praktisch  kaum  durchführbar.  Es  ist  äußerst  schwierig,  einen 
größeren  bewohnten  Schi&raum  wegen  der  vielen  Fenster,  Türen 
und  anderer  Öffnungen  auf  die  Dauer  mückensicher  zu  halten.  Auf 
einigen  Schiffen  unserer  Marine  konnte  durch  Einsetzen  von  Oaze- 
netzen  in  Fenster-  und  Ventilatorenöffnungen  anscheinend  eine  Ver^ 
minderung  der  Mückenplage  erreicht  werden;  auf  einem  dieser 
Schiffe  erkrankten  vielleicht  aus  diesem  Grunde  vorwiegend  Leote, 
die  an  den  nicht  geschützten  Niedergängen  oder  unter  der  Back 
schliefen. 

Um  sicherer  zu  gehen,  müßten  vor  allen  Dingen  auch  noch 
mückensichere  Türen  bezw.  Doppeltüren  angebracht  werden.  Diese 
würden  sich  mit  Bordmitteln  herstellen  lassen*  Ihre  Anbringung 
und  insbesondere  aber  ihre  sinngemäße  Anwendung  (Öffnung  und 
Schließung)    stoßen    an   Bord    eines  Kriegsschiffes    auf   allzngroße 
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Schwierigkeiten.  Erompholz  (29)  tritt  trotzdem  für  deren  Yerweu- 
dnng  anoh  anf  Kriegsschiffen,  Poch  (47)  nnd  Horniker  (23)  für  Ge- 
branch anf  Handelsschiffen  ein,  ohne  daß  hierüber  eingehende  prak- 
tische Erfahrungen  vorlägen. 

Ans  technischen  Gründen,  und  weil  die  Lnft  dadorch  in  den 
ohnehin  schon  meist  in  den  Tropen  schwülen  Mannschaftsräumen 
fast  unerträglich  werden  dürfte,  lassen  sich  auch  Moskitonetze 
über  den  Hängematten  nicht  anbringen.  —  Besser  kann  Mücken- 
schutz in  den  Offizierskammern  durchgeführt  werden  durch 
Fenster-  und  Yentilatoreneinsätze  sowie  Moskitonetze.  Aber  selbst 
in  diesen  Räumen  witd  durch  die  Netze  die  Luftzufuhr  unangenehm 
behindert,  so  daß  sie  oft  bald  wieder  weggelassen  werden. 

Ein  Abschluß  von  Malariakranken  unter  einem  Moskito- 
netz, um  eine  Weiterverbreitung  Yon  ihnen  aus  zu  verhindern,  ist 
in  Lazarettbetten  möglich.  Sind  jedoch  viele  Erkrankungen  an 
Bord,  so  daß  bald  alle  Betten  belegt  sind  und  auch  Fieberkranke  in 
Hängematten  schlafen  müssen,  dann  ist  die  Isolierung  wieder 
schwieriger.  Ein  Ausweg  wäre  yielleicht  dann,  die  nicht  in  Betten 
unterzubringenden  Kranken  in  einem  abgeschlossenen  Raum  oder 
an  Deck  unter  einem  Zelt  zu  isolieren.  Aber  auch  dies  würde  in 
praxi  häufig  Schwierigkeiten  machen. 

Erumpholz  und  Horniker  schlagen  zum  Schutz  der  nachts 
an  Deck  Diensttuenden  das  Tragen  von  moskitosicheren  Mas- 
Icen  und  Handschuhen  vor.  Hierüber  sind  in  unserer  Marine 
noch  keine  praktischen  Erfahrungen  gesammelt.  Auf  dem  öster- 
Teiclüschen  Kriegsschiff  „Zenta'^  (66)  sind  im  Jahre  1903  an  der 
West-Afrikaküste  neben  Ghininprophylaxe  diese  mechanischen  Vor- 
sichtsmaßregeln (Gesichtsmasken  und  Handschuhe)  nach  Sonnenunter- 
gang  bei  den  Bootsbemannungen  und  Wachposten  angewandt  worden. 
Es  kamen  nur  wenige  Erkrankungen  an  Bord  vor;  welcher  Maß- 
regel dies  zu  verdanken  ist,  kann  natürlich  nicht  entschieden  werden. 

Da  sich  also  an  Bord  ein  sicherer  Schutz  vor  Mückenstichen 
praktisch  kaum  durchführen  lassen  wird,  so  muß  versucht  werden, 
die  an  Bord  gekommenen  Moskitos  bald  wieder  los  zu 
werden.  Auf  S.  M.  S.  „Bussard^'  wurde  1901/02  der  Versuch 
gemacht,  die  Mücken  mit  „Moskitolampen'^  zu  vertilgen.  Dies 
hatte  aber  ebensowenig  einen  praktischen  Erfolg,  wie  Safranein- 
reibungen auf  demselben  Schi£F  vor  Mückenstichen  schützten. 
Einreibungen  kommen  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  nicht  — 
zumal    wir   noch    kein    sicher   die   Anopheles   abhaltendes    Mittel 
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kennen  —  bei  den  in  den  Tropen  an  Bord  ohnebin  schon  leicht 
zn  Hautausschlägen  neigenden  Seelenten  in  Frage, 

Über  Moskitovemichtnng  durch  Ausräucherungen,  von  denen 
in  letzter  Zeit  die  mit  Insekten-,  Pyrethrum-  und  Chrysanthemum- 
pulyer  empfohlen  werden,  liegen  an  Bord,  soviel  ich  ersehen  konnte, 
keine  Erfahrungen  yot.  Versuche  damit  dürften  sich  jedoch  viel- 
leicht lohnen.  Eine  Räucherung,  die  schon  in  der  Eriegssanitäts- 
ordnung  vom  Jahre  1878  als  schützend  gegen  Malaria  angegeben 
wird,  geschieht  t^lich  ohnehin  schon  in  den  bewohnten  Scjiiffs- 
räumen  durch  das  Tabakrauchen.  Sie  genügt  aber  nicht,  um 
die  Mücken  zu  vernichten;  vielleicht  aber  werden  sie  dadurch  ver- 
trieben. —  Schwefel-  (Glayton),  Formalin-  und  Kohlenoxydgas- 
läucherungen  (Nocht-Giemsa)  töten  die  Mücken,  sind  aber  für 
bewohnte  Schiffsräume  gefahrlich.  Sie  kommen  jedoch  bei  Räumung 
des  Schiffes  nach  Gelbfieber  in  Frage. 

Eines  der  besten  und  einfachsten  Mückenvertilgungs- 
mittel für  Schiffe  bleibt  immer  noch  dieLüftung,  namentlich 
während  der  Fahrt,  durch  öffnen  von  Luken  und  Seitenfenstern, 
insbesondere  bei  eintretender  Dämmerung,  so  gut  wie  jeweils  an- 
gingig.  Dabei  verschwinden  in  See  die  Mücken  ans  den  gelüfteten 
Räumen  meist  bald.  Ist  eine  genügende  Lüftung  nicht  möglich, 
so  bei  schwerem  Seegang,  dann  kämen  in  erster  Linie  noch  die 
Räucherungen  mit  den  genannten  Mitteln  in  Betracht,  nach  deren 
Anwendung  die  betäubten,  am  Boden  liegenden  Insekten  zusammen- 
gekehrt und  vernichtet  werden  müssen.  (Fortsetsang  folgt.) 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Goldsehmidty  J.  Die  Errichtung  einet  internationalen  tubtropitelien  Instituts  fOr 
menschliche  Infektionskrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  9. 
Die  Erforschong  der  menschlichexi  Infektionskrankheiten  bietet  die  besten 
Aussichten  bei  Verwendnng  anthropomorpher  Afifen.  Von  diesen  haben  sich  die 
Sunda-Anthropomorphen,  die  Orang-Utans  and  Gibbons  als  weit  weniger  ntltz- 
licbe  Impfobjekte  erwiesen,  als  die  Schimpansen  und  Gorillas  der  tropischen 
Westküste  Afrikas.  Da  aber  die  Gefahren  eines  längeren  Transportes,  des 
Nahmngswechsels  und  der  Elimaveränderung  die  Affen  in  groBer  Zahl  dahin- 
rafft und  ihre  wissenschaftliche  Verwertung  sehr  kostspielig  gestaltet,  schlägt 
Verf.  die  Errichtung  eines  Instituts  für  menschliche  Infektionskrankheiten  in 
subtropischer  Lage  vor,  welche  auch  dem  europäischen  Forscher  ein  längeres 
Verweilen  ohne  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  und  Arbeitsspannung  er- 
möglicht und  die  Gefahren  für  die  Verwendung  anthropomorpher  Affen  be- 
züglich Transport,  Nahrung  und  längeren  Aufenthalt  auf  ein  Minimum  redu- 
ziert. Ftlr  diesen  Zweck  erscheint  eine  der  kleineren,  dem  Kontinente  zunächst 
gelegenen  kanarischen  Inseln,  Fuerteventura,  am  geeignetsten.  ,Es  wäre 
alsdann  möglich,  die  Krebs-  und  Tuberkuloseinstitute,  die  Syphilislaboratorien 
des  Nordens  zu  schließen  und  in  zentralisierter  gemeinschaftlicher  Arbeit  alle 
menschlichen  Infektionskrankheiten  gewiß  mit  Erfolg  zu  bearbeiten." 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Butbu    Ltie  de  S^  Barth6lemy.    Ann.  d*h7g.  et  de  mäd.  colon.,  1906,  p.  7. 

Notes  sur  une  petite  tle  situde  au  N.N.W,  de  la  Guadeloupe  (Antillei^). 

Tempärature  moyenne  80'',  facilement  support^  parce  qu^flle  est  tr^ 
s^he,  sauf  en  Juillet,  Aoüt  et  Septembre,  saison  des  pluies  et  des  orages. 
L*!le,  d^bois^  par  les  habitants,  est  s^he  et  Ton  est  parfois  oblig^  d*7  importer 
de  Teau  de  la  Guadeloupe.  Cependant  les  moustiques  abondent,  mais  il  n*j 
a  gu^re  de  paludisme. 

Trois  mille  habitants;  pas  dliygibne  publique  ni  priy^;  peu  de  moralit^. 
Alcoolisme;  nävroses  frequentes  (hystero-^pilepsie);  maladies  de  l'estomac  et 
du  coBur;  le  cancer  serait  particuli^rement  fr^uent.  C.  F.  (Li^ge). 


Mlas,    L'tle  de  8^  Martin.    Ann.  d'hyg.  et  de  m^dec.  col.  1906,  p.  14. 

Petite  lle  des  Antilles,  appartenant  en  partie  ä  la  France  en  partie  h, 
la  Hollande.  Tempdrature  supportable,  air  sec.  Pdeheries,  pr^paration  de 
poisson  sal^. 

L*ile  ätait  autrefois  tr^s  salubre,  mais  la  Situation  empire  par  la  nägligence 
deplorable  des  habitants.  Beaucoup  de  ceuz-ci  yont  travailler  en  hiver  ä 
&  Domingue  ä  des  travauz  penibles  mais  r^munerateurs,  et  rentrent  en  4t4 
souYent  malades  et  profonddment  impaludds.  Diarrhto,  dysenterie,  alcoolisme, 
tubercnlose.  C.  F.  (Li^e). 


854  Beeprechnagen  und  Literatnrangabeii. 

HAenle,  Oskar.    Bakteriologische  Studien  Dber  kOnstiicIies  Selterswatter.    Zentrai- 

blatt  f.  Bakteriologie  Band  XL,  Heft  5. 

XJmfangreiclie  Untersuchungen  von  künstlichem  Selterswasser  hatten  das 
Ergebnis,  dafi  der  Eeimgehalt  in  demselben  außerordentlich  schwankend  ist« 
unter  ümstftnden  aber  eine  enorme  Höhe  erreichen  kann.  Diese  Verschmutzung 
des  Selterswassers  hing  im  allgemeinen  weniger  Ton  der  Herkunft  des  Wassers 
als  yielmehr  von  der  Reinigung  der  verwendeten  Flaschen  ab.  Aus  einer  ein- 
wandfreien Wasserleitung  läfit  sich  ein  keimarmes  künstliches  kohlensaures 
Wasser  unbedingt  herstellen.  Wenn  ein  städtisches  Leitungswasser  aus  hygienisch 
richtig  angelegter  Leitung  aur  Verarbeitung  gelangt,  ist  ein  hoher  Eeimgehalt 
ausschließlich  auf  mangelhafte  Flaschenreinigung  zurücksuführen.  Absolat 
zu  Terwerfen  sind  die  Flaschen  mit  Kugel  Verschluß.  Flaschen  mit  Paten  t- 
Verschluß  können  nach  sorgfältiger  Reinigung  verwendet  werden.  Den 
Vorzug  in  jeder  Beziehung  verdienen  Siphonf  laschen.  Verschiedene  Wasser- 
hakterien  können  durch  höheren  Atmosphärendruck  im  Verein  mit  Kohlen- 
aäure  abgetötet  werden,  so  daß  künstliches  Selterswasser  bei  einwandfreier 
Fabrikation  keimarmer  sein  kann  und  muß,  als  das  verwendete  ürsprungs- 
wasser.  B.  Bassenge  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Typhus. 

LeishmaD,  HarrisoD,  Smallmany  Tolloch.   An  invostigation  upon  tlio  blood  changos 
foilowing  antitypiioid  inocuiation,  ebenda. 

Die  Verf.  haben  das  Auftreten  von  Aggiutininen,  bakteridden  Substanzen, 
Bakteriolysinen,  Opsoninen  und  Stimulinen  nach  subkutaner  Einspritzung  von 
erhitzten  (62*')  Bouillonkulturen  der  Tjphusbazillen  in  einer  gprößeren  Zahl 
von  Einzelversuohen  an  Menschen  geprüft.  Nach  ihrer  Ansicht  gibt  das  Auf- 
treten der  Agglutinine  zugleich  einen  Maßstab  für  die  Bildung  anderer  Schuts- 
stoffe im  Körper  des  Geimpften.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  H.  Koseel  (Gießen). 


Conradi,  H«    Ein  Verfahren  zum  Nacliweis  der  Typliuserreger  Im  Biut.    Deutsche 
med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  2. 

Der  Nachweis  der  Typhusbazillen  im  Blute  Typhuskranker  und  -Rekon- 
valeszenten hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  es  gelingt,  die  bakterien- 
sch&digende  Wirkung  des  Blutes  zu  eliminieren.  Bisher  wurde  das  erreicht 
durch  eine  geeignete  sofortige  Verdünnung  des  Blutes  vor  der  bakteriologischen 
Verarbeitung.  Gonradi  gelang  es,  die  bakterienfeindliche  Wirkung  des 
Blutes  durch  die  Verhinderung  der  Blutgerinnung  auszuschalten  und  so  die 
nachteiligen  Folgen  der  Gerinnung,  das  Auftreten  desinfizierender  SemmstoffSs 
zu  verhüten.  Als  gerinnungshemmendes  Agens  benutzte  er  Bindergalle  und 
erhöhte  die  bakterienwaohstumbegünstigende  Eigenschaft  der  Galle  durch  Zu- 
satz von  lO^/o  Pepton  und  10%  Glyzerin.  Der  mit  dem  Blute  Typhuskranker 
beschickte  Gallennfthrboden  wurde  entweder  direkt  zum  Ausstrich  auf  Agar- 
platten  benützt  oder  zunächst  auf  24 — 36  Stunden  im  Brutschrank  angereichert. 
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Auf  diaee  Weise  gelang  der  Naehweis  Yon  Typbus-Basillen  anoh  im 
Blute  von  Typhos-Bekonvalessenten  und  bei  Typbus  levis. 

R.  Basse nge  (Berlin). 

Loeffler,  F.  Der  kulturelle  Nachweis  der  Typhusbazillen  in  Faces,  Erde  und  Wasser 
mit  Hilfe  des  MalachitgrOns  und  die  Verwendung  von  Malacliitgrlln-Nälirbdden  zum 
Nachweise  und  zur  Differentlaldiagnose  der  Typhusbaziiien  und  verwandter  Bakterien. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  8. 

Die  Arbeit  bringt  eine  Znsammenstellung  längerer  Untersuchungen  über 
die  Verwendung  des  Malachitgrüns  cur  Typhusdiagnose  mit  dem  Ergebnis, 
daß  sich  die  Einführung  der  Qrfln«N&hrböden  für  die  praktisch  so  überaus 
wichtige  Ermittlung  und  Diagnose  des  Tjrphusbacillus  als  wertvoll  erweist. 
(Wegen  Herstellung  und  Verwendung  der  verschiedenen  Grün-N&hrböden  ist 
auf  die  Original  arbeit  zu  verweisen.    Ref.)  B.  Bassenge  (Berlin). 


Konr&dl,  Daniel.     Typhusbaziiien   in   der  INilch.     Zentralbl.   f.  Bakteriologie. 
Bd.  XL,  Heft  1. 

In  Elausenburg  wurde  gelegentlich  der  H&ufung  von  l^phusfäUen  im 
Herbst  1904  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Milch  als  Infektionsträger  gelenkt. 
In  einem  Bftckergeschftft  waren  gleichseitig  mehrere  Angehörige  des  Personals 
an  Typhus  erkrankt.  In  einem  Tropfen  der  aus  der  betreffenden  B&okerei 
bezogenen  Milchprobe  wurden  9  Typhusbazillen  bakteriologisch  nnd  sero- 
diagnostisch  nachgewiesen.  Dieser  Kachweis  veranlaßte  eine  umfassende 
Milchuntersuchung  auf  Typhnsbaiillen,  welche  auch  noch  in  einem  weiteren 
Falle  positiv  ausfiel.  In  diesem  Fall  waren  Typhuskeime  durch  die  H&nde 
eines  an  Typhus  leicht  erkrankten  Kuhmelkers  in  die  Milch  gelangt. 

B.  Bassenge  (Berlin). 


JittUuTUi» 

Louros,  C.  Ober  den  Einflub  des  Malariaflebers  iuf  die  Schwangerschaft,  die 
Geburt  und  das  WochenbetL    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  2. 

Verf.  verwirft  die  gegenwärtig  bestehenden  Anschauungen,  daß  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bei  Malaria  entweder  der  allgemeinen  An&mie 
und  Erschöpfung  des  Organismas,  oder  dem  hohen  Fieber  oder  dem  Chinin- 
gebrauch zuzuschreiben  sei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den 
vom  Verf.  beobachteten  Fällen,  daß  sich  in  dem  Stroma  der  Placenta  Teile 
fanden,  an  denen  eine  bedeutende  Vermehrung  von  neoplastischem  und  älterem 
Bindegewebe  stattgefunden  hatte.  Weiter  lehrte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, daß  der  Biß  in  der  Placenta  eintrat  zu  einer  Zeit,  wo  diese  noch  am 
Endometrium  festgewachsen  war. 

Verf.  vermutet,  daß  nicht  das  Fieber,  sondern  die  Malariaparasiten  selbst 
einen  Einfloß  auf  Muskeln-  nnd  Nervenfasern  des  Uterus  ausüben,  so  daß  durch 
heftige  Kontraktionen  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintritt. 

Die  während  der  Gebart  und  auch  im  Wochenbett  auftretenden  Blutungen 
sollen  die  Folgen  der  durch  die  Malariainfektion  hervorgerufenen  Leichtzer- 
reißlichkeit  der  Gefäße  sein.  B.  Bassenge  (Berlin). 
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de  Haan,  J.    Febrlt  haemoglobinurica  en  de  daariiy  voorkomende  veranderfngen 
in  de  nieren.  Geneesknndig  tijdschrift  voor  Nederlandscfa-Indi^,  deel  44. 
Nach   einer  kurzen  historischen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  beiden 
herrschenden  Ansichten,  nach  denen  das  Schwarz  Wasserfieber  eine  Ghininrergiftung 
ist  oder  durch  den  Malariaparasiten  hervorgerufen  wird.    Der  erste,  welcher 
die  Krankheit  als  Ghininvergiftung  beschrieb,  war  Tomas elli,  sp&ter  schloß 
sich  Koch  dieser  Anschauung  an,  Friedrich  Plehn  trat  för  die  sweite  ein. 
Nachdem  die  Ton  den  verschiedenen  Autoren  fOr  jede  dieser  Anschauung  bei- 
gebrachten Beweisgründe  erörtert  sind,  teilt  Verf.  den  Befund  mikroskopisch 
und  makroskopisch   untersuchten  Nieren  von   zwei  FftUen   mit;   der  Befund 
stimmt  bei  beiden  überein.    Sowohl  in  der  Binden-  als  in  der  Marksubetanz 
fand  sich  eine  feine  dunkle  Streifung,  die  in  der  letzteren  stärker  als  in  der 
Rindensubstanz  war.    Blutungen  fehlten.    Mikroskopisch  wurde  folgendes  fest- 
gestellt:   «in   der  Bowm ansehen  Kapsel   befindet   sich  eine  feine,  kGmige 
Masse,  welche  kein  Fibrin  enth&it;  die  Hamkan&lchen  sind  weiter  als  normal, 
das  interstitielle  Gewebe  geschwollen  (?),  enthält  Leukozyten,  Epithelien  ge- 
trübt,  körnig,  ihre  Eernf&rbung  teils  geschwunden,  teils  mangelhaft     Der 
Inhalt  der  Hamkan&lchen   besteht   aus   einer  kömigen  Masse  (ohne  Fibrin), 
kömigen  Gjlindern,  die  mit  Epithelien  bedeckt  sind  oder  mit  Hftmoglobin- 
klflmpchen  vermischt  sind,  ferner  mehr  hyaliner  Hämoglobincylinder,  die  zum 
Teil  entweder  aus  feinen  zusammengeballten  Körnchen  oder  dickeren  Klümp- 
chen  bestehen.    In  den  geraden  Harnkan&lchen  sind  die  Veränderungen  an 
den  Epithelien  viel  geringer. 

Aus  diesem  Befunde  schliefit  Verf.  auf  eine  bestehende  Nephritis  und 
versucht  im  letzten  Teil  seiner  Arbeit  die  klinischen  Erscheinungen  damit  zu 
erklären;  die  bei  Sohwarzwasserfieber  beobachteten  anämischen  Erscheinungen, 
Somnolenz,  Delirien,  Kopfschmerzen,  Erbrtehen  sind  ohne  weiteres  zu  ver- 
stehen, die  Erscheinung,  daß  dieselben  fehlen,  führt  Verf.  auf  den  herab- 
gesetzten Stoffumsatz  zurück,  der  aus  dem  durch  die  plötzliche  Anämie  her- 
vorgerufenen verringerten  Sauerstoff  resultiere.  Die  Anurie  erklärt  er  durch 
die  Verstopfung  der  Hamkanälcben,  die  von  ihm  gefüllt  und  erweitert  ge- 
funden wurden,  eowie  durch  den  plötzlich  verminderten  Blutdruck. 

G logner  (Breslau). 

Trypanosen  und  Tierseuchen. 

Neue  Erfahrungen  Ober  Trypanotomiaiit  und  Schlafkrankheit  der  von  der  Liver- 
poüler  IVopenschule  ausgesandten  Expedition  werden  in  einem  Brief  aus  Liver- 
pool in  der  deutschen  mediziniachen  Wochenschrift  (1906,  Nr.  8)  veröffentlicht. 

Die  genannte  Expedition  ist  nach  vierjähriger  Abwesenheit  mit  reichen 
Erfahmngen  zurückgekehrt.  Die  Reise  erstreckte  sich  von  Boma  Über  Stan- 
ley-Fall nach  Kasongo  und  über  Lusambo  zurück  nach  Boma,  einen  Weg  von 
Über  4000  km.  Die  Schlafkrankheit  hat  seit  den  letzten  20  Jahren  eine  un- 
geheure Ausdehnung  gewonnen;  ihre  Verbreitung  folgt  ausschliefilich  den 
Verkehrswegen. 

Für  die  Früh-  und  Schnelldiagnose,  bei  welcher  die  mikroskopische  Blut- 
untersuchung auf  Trypanosomen  versagt,  ist  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
des  hinteren  Halsdreiecks  ein  konstantes  Symptom,  das  schon  in  den  frühen 
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Stadien  der  TrTpanosomiasis  anffritt  und  als  Bolches  auch  den  Eingeborenen 
bekannt  ist.  Bei  250  Patienten,  die  dieses  Symptom  aufwiesen,  konnten  in 
97,2%  der  Fftlle  Tiypanosomen  in  dem  durch  Punktion  dieser  Lymph- 
drfisen  gewonnenen  Saft  nachgewiesen  werden.  Bei  den  durch  Tuberkulose 
oder  Syphilis  yeigrOßerten  Lymphdrüsen  läßt  sich  leicht  die  Grundursache 
feststellen. 

Die  Frühdiagnose  der  Trypanosomiasis  gestattet  leichter,  Quarantftnemaß- 
regeln  auf  den  im  Inneren  Afrikas  wohlmarkierten  Verkehrswegen  einsufUhren. 
Auch  würde  eine  Therapie  in  frühen  Stadien  mit  Atozyl  nach  den  Ergebnissen 
der  im  Liverpooler  Laboratorium  ausgeführten  Tierezperimente  sich  aussichts- 
reicher gestalten.  B.  Bassenge  (Berlin). 

Eermorgant.  Notes  sur  la  maladie  du  tommeil  an  Congo.  Etat  approximatif  de 
sa  diffusion  au  mois  de  jnillet  1905.  Ann.  d*hyg.  et  de  mädeo.  colon.,  1906, 
p.  126. 

L* Administration  sup^rieure  du  senrice  de  Santtf  des  Colonies  {ran9aise8 
a  Hddg4  un  qnestionnaire  pour  ätablir  la  r^partition  de  la  maladie  du  sommeil 
au  Congo  et  chercher  k  en  pr^renir  Teztension.  Les  renseignements  d^& 
obtenus  montrent  bien  que  la  maladie  a  surtout  fait  des  progr^  depuis  diz 
ä  douae  ans,  sous  l'influence  des  mouToments  de  population  provoqu^  par 
Texpansion  coloniale. 

M.  Eermorgant  public  un  premier  croquis,  dressä  d*apr^  les  documents 
recueillis  par  M.  Cure  an,  montrant  les  points  infectäs  du  Congo  fran9aiB  et 
du  Congo  beige  le  long  de  la  fronti^re  fran^aise.  C.  F.  (Li^e). 

Piot,  M»  J.  B.    Tropical  diseases  of  domestic  animals  obsenred  in  Egypt.    Vor- 
trag auf  dem  8.  internationalen  Kongreß  für  Veterin&rmedisin  zu  Budapest. 
Übersieht  über  die  in  Ägypten  beobachteten  tropischen  Zoonosen  der 
Haustiere,  deren  Auftreten  durch  prophylaktische  Maßnahmen  außerordentlich 
▼ermindert  worden  ist.  M. 


HautkrankheUen* 

Castellani,  Aldo.    Untersuchungen  Ober  Framboesia  tropica  (Yaws).    Deutsche  med. 
Wochenschr.  1906  Nr.  4. 

In  geschlossenen  und  offenen  Framboesiageschwüren  wurden  mit  Hilfe 
sorgfältiger  Prftparation  und  mit  Giern sa-F&rbung  Mikroorganismen  nachge- 
wiesen, die  morphologisch  von  der  Spirochaete  palb'da  (Schaudinn)  nicht  zu 
unterscheiden  sind.  Unter  14  fUlen  typischer  Framboesia  gelang  der  Nach- 
weis der  Spirochaete  11  mal.  Verf.  hält  Framboesia  nicht  für  eine  syphilitische 
Erkrankung  und  ist  der  Ansicht,  daß,  wenn  die  gefundene  Spirochaete  zur 
Framboesia  in  ätiologischer  Beziehung  steht,  sie  biologisch  verschieden  Ton 
der  Spirochaete  der  Syphilis  sein  müsse.  B.  Bassenge  (Berlin). 


Seekrankheit. 

Peters,  Ernst.    Ober  eine  neue  physikalische  Behandlungsmethode  der  Seekrankheit. 

Vorläufige  Mitteilung.    Deutsche  med.  Wochenschr,  1905,  Nr.  50. 

Verf.  machte  einige  Versuche  mit  einem  elektrischen  Vibrationsstuhl,  der 
▼on  einer  Elektrizitätsgesellschaft  zur  Verfügung  gestellt  wurde.     Der  Stuhl 
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wird  durch  Steokkontakt  mit  der  elektrisohen  Lichtleitang  TerbondeD;  auf 
diesem  ritzt  der  Patient  mit  anfgestütrten  Fllßen  und  angelehntem  Rücken. 
Die  Vibrationsbew^gungen  werden  vom  Stnhlrita  aiugeflihrt  und  teilen  sich  in 
erster  Linie  den  Beckenorganen,  dann  aber  auch  den  großen  Bancheingeweiden 
mit.  Verf.  erreichte  in  allen  Stadien  der  Seekrankheit  eine  Besserung  des 
subjektiTen  Befindens  während  der  Stuhlbehandlnng  und  ffthlt  rieh  dadaroh 
SU  writerer  eingehender  Prüfung  des  Vibrationsstuhles  ermutigt. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Wolf 9  Engen.    Für  Seekranke.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  8. 

Nach  einer  berechtigten  Kritik  einer  Reihe  «unfehlbar*  wirkender  Mittel 
und  Apparate  gegen  die  Seekrankheit  beschreibt  Verf.  sein  eigenes  unfehl- 
bares Mittel.  Dieses  besteht  in  einer  Schüssel  kochend  hrißen  Wassers,  swei 
Handtüchern  und  einem  Knebel.  Der  aur  Seekrankheit  Disponierte  soll  frei 
von  beengenden  Kleidungsstücken  in  passiver  Rückenlage  eine  handbreite 
Kompresse,  die  in  Wasser  yon  mindesten  80*^  C.  angefeuchtet  ist,  feet  um  die 
Stirn  knebeln.  Der  sunftchst  schwer  eu  ertragende  Umschlag  wird  möglichst  rasch 
durch  einen  zweiten  ebenso  heißen  ersetxt  und  mit  dieser  Proiednr  fortgefahren, 
bis  den  gansen  Körper  ein  Gefühl  des  Behagens  durchströmt.  Essen,  Trinken, 
Rauchen  hebt  den  Erfolg  auf,  welcher  bei  genauer  Befolgping  der  Vorschrift 
in  Vt — 1  Stunde  eintreten  soll.  Danach  soll  der  Patient  ruhig  liegen  bleiben, 
den  eintretenden  Durst  zunächst  nicht  stillen,  sondern  erst  bei  Hungergefühl 
einen  dünnen  ungezuckerten  Tee  mit  etwas  geröstetem  trooknem  Brot  nehmen. 
«Zwei  Stunden  spftter  kann  man  ungestraft  die  Schiffsmahlieit  nehmen,  trinken 
und  rauchen." 

Wolf  will  von  der  Unfehlbarkeit  seines  Mittels  alte  Seebftren  und  Schifft^- 
ärzte  überzeugt  haben  und  proponiert  an  Stelle  theoretischer  Diskusrionen  eine 
Wette  von  1000  M.  zu  Gunsten  der  Kasse  für  unterstützungsbedürftige  Hinter- 
bliebene deutscher  Seeleute  zum  Beweise,  dafi  Eugen  Wolfs  helBe  Stim- 
kompresse  richer  hilft.  R.  Bassenge  (Berlin). 

Bosenfeld,  Arthur«    Akute  Struma  alt  Feige  von  Seekrankheit    Deutsche  med. 
.  Wochenschr.  1006,  Nr.  57. 

Eine  45j&hrige  Stewardess  erkrankte  nach  mehrtägiger  schwerer  See- 
krankheit an  einer  akuten  halbseitigen  Struma  von  fast  Hühnereigröße.  Mit 
geringen  Volumschwankungen  hielt  sich  die  Struma  in  ungefähr  gleicher  Gröfie, 
umr  nach  etwa  14  Tagen,  nachdem  einige  Tage  die  Seekrankheit  wieder  stärker 
aufgetreten  war,  bis  zu  Kleinfaustgröfie  anzuschwellen.  Mit  Aufhören  der  See- 
krankheit trat  eine  langsame,  sich  über  5  Wochen  hinziehende  Rückbildung 
ein.  Der  Tumor  hatte  eine  riemlicb  harte  KonsiBtenz;  Gefäßgeräusche  fehlten; 
aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  langsamen  Rückbildung  wurde  eine  paren- 
chymatöse Wucherung  des  Thyreoidia-Gewebes  angenommen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Zingher^  Karl.    Das  Validol  in  der  Therapie  der  Seekrankheit.    Mediz.  Chirurg. 
Gentralblatt  1905,  Nr.  45. 

Die  Therapie  der  Seekrankheit  hat  rieh  im  Verlaufe  der  Jahre  zu  einer 
überaus  mannigfachen  gestaltet,  der  Effekt  derselben  blieb  jedoch  so  ziemlich 
immer  derselbe,  nämlich  negativ.  Vom  Brom  angefangen  wurden*  alle  Nervina 
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und  SedaÜTa  gegen  diesen  Symptomenkomplez  mit  so  geringem  Erfolg  an- 
gewendet, daB  wir  vielfach  das  Morphin  als  nltimmn  refugium  angepriesen 
finden.  Seit  dem  Jahre  1898,  da  Prof.  Sconamiglio  (Neapel)  als  Erster 
das  Validol  —  dargestellt  ron  den  vereinigten  Chininfabriken  Zimmer  &  Co., 
Frankfurt  a.  M.  —  gegen  Seekrankheit  empfahl,  finden  wir  des  öfteren  dieses 
Medikament  bei  Behandlang  der  Seekrankheit  erwftbnt,  and  es  wird  das- 
selbe als  das  yerhftltnism&fiig  zuverlfiMigste  stets  gerflhmt.  Mit  diesen  Er- 
fahrungen stimmen  auch  die  Resultate  fiberein,  die  Dr.  Zingher  vor  kurzem 
Terfiffentlichte.  Z.  verffigt  über  ein  großes  Erankenmaterial,  da  er  in  letiter 
Zeit  auf  Auswandererschiffen  tfttig  war.  Er  glaubt  im  Validol  ein  Spezificum 
gegen  Seekrankheit  erblicken  bu  kOnnen,  denn  wie  kein  anderes  Medikament 
Termag  dasselbe  angeblich  die  Peristaltik  des  Magendarmtraktus  durch  lokale 
Einwirkung  auf  seine  Nervenendigungen  herabzusetien  und  dadurch  sowohl 
Erbrechen  als  auch  Durchfall  zu  hemmen.  Dabei  soll  das  Validol  alle  Sedativa 
an  Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem  und  die  sensiblen  Nervenfasern 
übertreffen. 

In  Form  desValidolum  camphoratum  stellt  dieses  Pr&parat  sich  als  ein 
hervorragendes  Analepticum  dar.  M. 


Starrkrampf, 

Lop.    T6tanos  suraigu  consicutiv  k  remplol  pr^ventH  de  serum  antit6tanique  sec. 
Soc.  de  Chirurgie  14.  II.  06. 

Eine  Quetschwunde  an  den  Fingern  wurde  eine  Stunde  nach  dem  Un- 
fall sorgföltig  desinfiziert  und  mit  pulverisiertem  Tetanusheilserum  des  In- 
stituts Pasteur  bestreut  und  verbunden.  Nach  drei  Tagen  Verbandwechsel, 
wobei  die  Amputation  des  Mittelfingers  sich  als  nötig  erwies;  danach  wieder 
Pulververband.  Der  Verwundete  wurde  zwei  Tage  sp&ter  bei  vorzüglichem 
Allgemeinbefinden  entlassen,  bekam  aber  nach  drei  Tagen  Trismus  und  trotz 
wiederholter  Anwendung  des  Pulvers,  Injektion  von  fiüssigem  Tetanus -Heil- 
serum u.  s.  w.  starb  er  nach  27  Stunden  am  Starrkrampf.  Post  hoc  oder 
propter  hoc?  Die  Ansichten  der  Versammlung  waren  geteilt,  ermutigen  aber 
im  allgemeinen  nicht  zu  dieser  Präventiv-Behandlung.  M. 


Tarozil,  Ginlo.    Ober  das  Latentleben  der  Tetanussporen  im  tierischen  Organismus. 

Zentralblatt  für  Bakteriologie  Band  XL,  Heft  8  und  4. 

Durch  amfangreiche  Versuche  wurde  festgestellt,  daß  die  Tetanussporen 
bei  subkutan  infizierten  Tieren  häufig  in  den  Kreislauf  übergehen  nnd  sich  in 
entfernteren  Organen  lagern;  die  Sporen  werden  entweder  langsam  aus- 
geschieden oder  vernichtet,  kOnnen  aber  auch  bis  zu  8V2  Monaten  latent 
leben.  Beim  Eintritt  geeigneter  Bedingungen  —  Nekroseerscheinungen  der 
beherbergenden  Gewebe  —  können  die  Sporen  zum  Vegetationsleben  angeregt 
werden  und  manifesten  Tetanus  erzeugen.  Diese  experimentell  nachgewiesene 
Möglichkeit  des  Offenbarwerdens  von  Tetanus  lange  nach  stattgehabter  Infek- 
tion berechtigt  dazu,  die  bei  Menschen  beobachteten  F&lle  von  sogenanntem 
rheumatischem  oder  spontanem  Tetanus,  bei  denen  ein  Eintrittsweg  ftir  die 
Tetanusbakterien  nicht  ermittelt  werden  kann,  auf  ähnliche  Weise  zu  erklären. 

X  R.. Bassenge  (Berlin). 
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Beriberi, 

Angler«     Le  Mr\h6r\.     Notes  recneillies  k  Thöpital  de  Choquaa  (Indo-Ofaine) 
de  1902  k  1905.    Ann.  d^hyg.  et  de  m^dec  colon.»  1905,  p.  591. 

cLe  berib^ri  est  nne  maladie  g^närale  (totins  iubstanüae)  oontagieose, 
«end^mique,  souvent  ^pid^miqne,  causäe  par  an  mieroorganisme  sp^dfique, 
«produisant  ane  tozine  qni  agit  snr  r^conomie  g6n4nle,  mais  dont  le  premier 
«Symptome  marqaant  serait  ane  irritation  des  centres  nerreax,  plus  maaifette 
«sur  le  Systeme  neireox  p^riph^riqae  .  •  • 

«Le  b^rib^ri  est  propre  auz  races  color^ee,  mdtis  oompris.  Aacnn  cm 
«nettement  caract^stique  n'a  Jamals  ^t^  signal^  parmi  la  raoe  blanche. 
«L*extr6me  ressemblance  entre  le  tabte  (!)  et  le  bMb^ri  paralytiqae  permet  de 
«mettre  en  doate  les  quelques  cas  oit^  obez  des  Europtfens,  ces  demiers  pouvant 
«dtre  soup9onn^  d*alcoolisme  oa  de  sp^ificit^.» 

Ces  deax  extraits  earact^risent  la  oonception  nosologique  adopt^  par 
Tauteur.  Quant  au  diagnostic  diffärentiel  de  ce  bäribäri  et  des  diyenes 
polyn^Trites  qui  peuyent  s'obserrer  chez  TEarop^n  et  chez  Thomme  de  oouleur, 
Tauteur  n*en  dit  absolument  rien.  Si  mdme  on  admet  que  tous  les  cas  qo'il 
a  obserräs  k  Thöpital  de  Choquao  ayaient  la  m6me  origine,  question  qull 
ne  se  pose  pas,  on  n*en  peut  gu^e  conclure  que  tous  les  «b^rib^ri8>  obserrei 
ailleurs  sont  de  mdme  nature  et  reMvent  de  la  m§me  oause. 

Ces  r^erves  faites,  les  notes  de  M.  Angier  signalent  quelqaes  faitB 
int^ressants. 

La  fr^uence  du  bärib^ri  &  la  prison  centrale  de  Saigon  ^tait  teile  en 
1903  que  tout  individu  interne  pouvait  dtre  considärä  comme  oondamnä  ä 
mort.  A  rhCpital  de  Cboquau  les  b^rib^riques  ont  6t6  pendant  longtemps 
mfiläs  aux  autree  malades,  et  dans  le  courant  de  Tann^e  1903,  seise  malades 
entr^  pour  d*autres  affections  ont  contractä  le  bäribtfri  ä  Thöpital  et  treise 
en  sont  morts.  Le  rägime  alimentaire  de  Thöpital,  dont  Tauteur  donne  le 
mdme  jour  par  jour,  ^tait  cependant  tr^s  oonvenable;  le  ris  employ^  ätait 
de  bonne  qualit^,  räcemment  d^cortiquä;  11  ne  semble  donc  pas  qoe  Ton 
puisse  accuser  Talimentation  d*aYoiz  4M  la  cause  des  cas  de  bärib^ri  d^Tclopp^ 
k  rhöpital,  et  Tauteur  les  attribue  k  la  contagion. 

C^est  bous  Tempire  de  cette  id^  qu*apr^  1903  les  b^rib^ques  en  traite- 
ment  k  l*h6p]tal  ont  4M  itoläs  dans  une  salle  speciale.  Dea  d^nfections  au 
formol  ont  4t4  pratiquäes  cbaque  jour  matin  et  soir  dans  toutes  les  salles  (?!), 
et  aprte  cbaque  repas  les  bols  et  les  baguettes  sont  d^sormais  nettoy^  et 
plong^  dans  un  liquide  dMnfectant.  Depuls  lors  on  n*a  plus  obeervä  de 
b^rib^ri  prenant  naissanoe  k  Thöpital. 

ün  autre  exemple  de  contagion  a  ^t^  signal^  k  V4cole  des  Sourdmaets 
pr^  de  Sa\'gon,  oü  le  bdrib^ri  a  ^t^  introdult  par  un  4\hYe  malade:  sor 
quarante  six  ^l^yes  dix  sept  ont  4i4  atteints,  trois  sont  morts. 

L*auteur  ne  dit  malheureosement  rien  des  Toies  par  lesquels  le  contage 
lui  a  paru  se  propager;  il  ne  renseigne  pas  sur  Ta^ration  dee  locaox,  la 
disposition  des  latrines  etc. 

Quant  au  traitement,  M.  Angier  a  obtenu  quelques  bons  effets  de 
Tusage  de  pr^parations  de  corps  thyrotde,  bols  pr^paräs  avec  des  glandei 
thyrotdes  fraiches   de  mouton,  injections  sous-cutante  de  trois  oentimätreB 
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oabes  de  glycerine  oontenant  «de  Teitrait  de  glande  thyrotde».  Ce  traitement 
proloDg^  plnsieurs  mois  amenait  une  Stimulation  gdn^rale,  une  diminution  de 
roedfeme,  maiA  pas  de  gn^rison  ?raie.  Le  plus  sür  rem^e  a  dtä  le  changement 
d*air.  G*e8t  ansai,  rappelons  le,  ce  qa*aYaient  observäs  les  m^decins  attach^s 
k  la  cpnetraction  da  chemin  de  fer  da  Gongo.  C.  Firket  (Li^ge). 


VerMhiedenes, 


Gaide«  Ovariotomle  abdominale  pour  kyttes  de  Tovaire  chez  les  Annamltes.  Ann. 
d*bjg.  et  de  m^ec.  colon.,  1906,  p.  144. 

Les  femmes  annamites  sont  asses  soavent  atteintes  de  kystes  de  Tovaire; 
mais  les  autres  tumenrs  des  organes  g^nitanz,  notamment  le  fibrome  et  le 
careinome,  sont  exceptionelles  cbez  elles. 

L*aatear  rapporte  six  Operations  pratiquto  an  Tonkin  chez  des  indig^nes. 
Un  senl  d^eha,  snrvenn  imm^iatement  apr^a.roperation,  par  suite  du  tnanvais 
etat  gäneral.   •  CR  (Lidge). 

Lafforgne«  Septlcdmle  pneumoeoccique  et  phagocytoie  chez  les  Arabes.  Comptes 
rend.  Soc.  de  Biologie»  Sdance  du  8  joillet  1905,  p.  114. 

II  s*agit  d*nn  Arabe  de  Tunis,  atteint  de  pneunonie  ganche,  arec  infection 
du  sang  de  la  grande  ciroulation;  on  trouvait  des  diplocoques  oapsulds  en 
quantite  notable  dans  toutee  les  prdparations  de  sang,  faisant  prdyoir  une 
inue  fatale.  Ndanmoins  la  gudrison  survint,  arec  une  leacocytose  intense 
(85600  globales  blancs,  polynucldaires  57Voi  mononucldaires  40  ^/o)  et  nne 
phagocytose  dnergiqae  des  pneumocoques  par  les  leuoocytes  polynucldaires. 

Une  seconde  obserration  a  montrd  la  mdme  intensitd  de  la  phagocytose 
chez  an  malade  atteint  d*infection  pneumoeoccique  au  cours  d*an  acc^  de 
Malaria.  C.  F.  (Lidge). 
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Diabetes  mellitus  bei  Negern  der  afrikanischen  Westküste. 

Von 

Dr.  Max  Martin,  Eaiserl.  RegieruDgsarzt  in  Togo. 

Das  Gebiet  der  StofiFwechselkrankheiteii  bei  der  afrikanischen 
Eingeborenen-Bevölkemng  ist  noch  wenig  bearbeitet  Es  liegt  in 
der  Art  der  tropenärztlichen  Tätigkeit,  daB  sich  solche  Erkrankungen 
leichter  der  Beobachtung  entziehen,  als  viele  andere.  So  begegnen 
wir  in  den  bisherigen  Veröffentlichungen  der  Tropenärzte  dem  Dia- 
betes mellitus  bei  den  Negern  Afrikas  nicht.  F.  und  A  Plehn 
(F.  Plehn  „Die  Eamerunküste*^  Berlin  1898)  haben  während  ihrer 
Tätigkeit  an  der  afrikanischen  Westküste  keinen  zuckerkranken 
Neger  gesehen,  und  ersterer  sagt  über  diese  Krankheit  weiterhin: 
„Des  Vorkommens  derselben  im  tropischen  Afrika  wird  auch  von 
frühereu  Autoren  niemals  Erwähnung  getan^^  In  der  mir  hier  zu 
Gebote  stehenden  Literatur  fand  ich  ebenfalls  keine  Mitteilungen 
über  Zuckerkrankheit  bei  Farbigen  in  Afrika;  Scheube  (Die  Krank- 
heiten der  warmen  Länder,  Jena  1903)  sagt,  daß  sie  in  Ceylon  und 
Britisch-Indien  bei  Eingeborenen  häufig  sei,  „im  tropischen  Afrika 
existiert  dieselbe  dagegen  anscheinend  nicht^^ 

Während  meiner  ärztlichen  Tätigkeit  in  Togo  habe  ich  einige 
schwarze  Diabetiker  gesehen,  und  diese  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
bei  Togonegern  sollen  hiermit  der  Öffentlichkeit  übergeben  werden. 
Sie  stammen  aus  Anecho  und  betreffen  drei  männliche  Neger;  der 
erste,  genauer  beschriebene,  wurde  von  mir  hier  festgestellt,  den 
anderen  fand  ich  auf  meine  daraufhin  angestellte  Nachforschung 
mit  Hilfe  meines  Lazarettgehilfen,  dem  er  aus  der  Zeit  eines  meiner 
Vorgänger  noch  im  Gedächtnis  war.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
Bruder  des  zweiten,  er  ist  inzwischen  verstorben.  Noch  weiter  zu- 
rückliegende Fälle  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 

Fall  I.  Anamnese:  Bertholdo,  Angestellter  einer  hiesigen 
Firma,  suchte  mich  vor  einigen  Wochen  auf  und  klagte  über  un- 
bestimmte Augenbeschwerden;  er  leide  an  Lichtscheu,  habe  Schmerzen 
in  den  Augenlidern  und  in  ihrer  Umgebung,  er  erkenne  wohl  die 
Gegenstände,  sei  auch  im  stände  klar  zu  lesen,  nur  habe  er  wegen 
der  erstgeuannten  Erscheinungen  keine  Ausdauer  beim  Sehen.    Ich 
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hatte  damals  Ursache,  eine  Trigeminuserkranknng  auf  dem  Boden 
einer  verschleppten  Malaria  anzunehmen,  und  die  Beschwerden 
schwanden  nach  rationellem  Chiningebrauch.  Sechs  Wochen  später 
erschien  der  Patient  wieder  und  klagte,  daß  er  sich  schwach  fühle, 
er  habe  seit  einem  Vierteljahr  stets  viel  Durst  und  müsse  sehr  viel 
urinieren. 

Der  Urin  enthielt  5%  Zucker;  er  hatte  die  helle  Farbe  des 
Diabetikerhams,  roch  etwas  aromatisch  und  schäumte  leicht. 

Der  Vater  des  Patienten  ist  an  unbekannter  Krankheit  ge- 
storben, die  Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Patient  hat  sich  normal 
entwickelt,  ist  als  Faktorei- Angestellter  tätig.  1892  war  er  ein 
Jahr  lang  in  Europa  zur  Pariser  Weltausstellung;  er  ist  dort  schwer 
krank  gewesen,  hat  26  Tage  zu  Bett  gelegen,  scheinbar  hat  es  sich 
um  Pneumonie  gehandelt.  Später  hat  er  Gonorrhoe,  mehrmals  Malaria 
und  im  Februar  1905  eine  Pneumonie  durchgemacht;  außerdem  leide 
er  oft  an  rheumatischen  Beschwerden.  Er  habe  fünf  Frauen,  fünf 
Kinder  seien  am  Leben  und  gesund,  vier  gestorben.  Seine  Nahrung 
setze  sich  ungefähr  folgendermaßen  zusammen: 

Erstes  Frühstück:  Suppe  von  Mais  (Mehlsuppe). 

Zweites  Frühstück:  Gebratene  Fische,  dazu  Maiskuchen,  und 
mit  Vorliebe  esse  er  auch  europäisches  Weizenbrot. 

Mittagessen:  Fleisch  (Schaf,  Kalb,  Schwein,  Huhn)  gebraten 
oder  gekocht,  dazu  Maisbrei,  Jams  oder  Reis. 

Abendessen:  Maiskuchen,  Maniokpulver,  Suppe  von  Fleisch  oder 
Fischen. 

Im  ganzen  werden  täglich  ungefähr  zwölf  Maiskuchen  (=1,5  bis 
2  kg)  verbraucht. 

Getränk:  Zu  jeder  Mahlzeit  Rotwein;  Bier  sehr  selten,  oft 
wochenlang  gar  nicht,  helles  oder  dunkles. 

Er  komme  wenig  ins  Freie,  mache  sich  wenig  Bewegung;  seine 
Beschwerden  seien  jetzt  allgemeine  Mattigkeit,  Arbeitsunlnst,  Durst, 
sehr  starker  Appetit,  auch  Heißhunger,  starke  ürinabsonderung,  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  Schwinden  der  potentia  virilis,  schlechter 
Schlaf,  häufig  auftretendes  Hitzegefühl,  Stuhlverhaltung.  Diese 
Beschwerden  haben  sich  seit  ungefähr  vier  Monaten  entwickelt. 

Befund:  Großer,  kräftig  gebauter  Mann  von  45  Jahren;  guter 
Ernährungszustand,  reichlicher  panniculus  adiposus.  Die  Haut  hat 
im  Gesicht  den  Turgor  wie  am  übrigen  Körper,  sie  ist  hier  etwas 
schlaff,  dünn  und  zeigt  gegen  die  übrigen,  fast  schwarzen  Haut- 
partien ein  auffallendes  fahles  Graubraun. 
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Die  Skleren  haben  einen  schwachen  gelblichen  Schein,  Kon- 
jnnktiven  blaß,  Linse  nnd  Netzhaut  beiderseits  frei,  Zunge  leicht 
grau  belegt,  geringer  foetor  ex  ore,  kein  Acetongeruch.  Zähne  in^ 
allgemeinen  gut  erhalten,  letzter  oberer  Backzahn  rechts  locker^ 
läßt  sich  mit  der  Hand  extrahieren.  Haare  dicht  und  schwarz, 
vom  in  der  Mitte  über  der  Stirn  eine  4  cm  im  Geviert  messende 
Stelle  völlig  weißer  Elraushaare,  darunter  und  noch  1  cm  breit  im 
Bereich  der  unbehaarten  Stirn  hat  die  Haut  die  helle  Europäerfarbe 
(Vitiligo). 

Lungen  ohne  Besonderheiten,  Atmung  rechts  oberflächlicher 
als  links,  Herz  nicht  vergrößert.  Töne  leise,  rein.  Puls  hart,  etwas 
klein,  regelmäßig,  80.     Arterienrohr  nicht  geschlängelt. 

Leber  ragt  nach  der  Mitte  zu  zwei  Finger  breit  unter  dem 
Rippenbogen  hervor,  ist  nicht  hart  und  nicht  druckempfindlich» 
Deutlich  fühlbarer  harter  Milztumor  (Malaria). 

Urin  hell,  leicht  schäumeud,  aromatisch  riechend.  4500  bi» 
6000  ccm  in  24  Stunden.  Spez.  Gewicht  1031;  b%  Zucker; 
Gerhardts  Eisenchloridreaktion  positiv;  kein  Eiweiß. 

Es  sei  hier  erwähnt,  daß  in  den  untersuchten  Fällen  jedesmal 
nach  positivem  Ausfall  der  Trommerschen  Reaktion  zur  Sicher- 
Stellung  auch  die  Gärungsprobe  und  ihre  Gegenprobe  mittels  Kali- 
lauge gemacht  wurde. 

Verlauf:  Während  dreier  Tage,  an  denen  ich  den  Kranken  im 
Eingeborenen-Hospital  zunächst  ohne  Therapie  beobachtete,  blieb 
sein  Zustand  völlig  unverändert,  die  Harnmenge  bewegte  sich  in 
den  oben  genannten  Grenzen,  der  Zuckergehalt  betrug  5^/q.  Nach- 
dem ich  die  Art  der  Ernährung  und  der  Nahrungsmittel  in  der 
Form  wie  oben  geschildert  festgestellt,  wurde  vom  vierten  Tage  ab 
eine  bestimmte  Diät  innegehalten.  Es  ist  ohne  weiteres  verständ- 
lich, daß  man  einem  diabetischen  Farbigen  den  Speisezettel  nie- 
mals mit  solcher  Bestimmtheit  vorschreiben  kann,  wie  dies  bei  dem 
Europäer  der  Fall  ist,  es  konnte  nur  darauf  ankommen,  für  iha 
eine  Lebensweise  herauszufinden,  bei  der  die  Zuckerausscheidung 
einerseits  gering  bliebe,  die  aber  andererseits  auch  ohne  große 
Schwierigkeiten  durchführbar  sein  mußte.  Das  erwies  sich  als  nicht 
allzuschwer. 

Ein  Blick  auf  den  oben  gegebenen  Speisezettel  zeigt  ein  ganz 
bedeutendes  Vorherrschen  der  Kohlehydrate,  bei  jeder  Mahlzeit 
begegnen  wir  dem  Mais  in  verschiedenartiger  Zubereitung.  Es  kam 
also  darauf  an,  zunächst  dies  Nahrungsmittel  zu  beschränken.    Das 
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tägliche  Quantam  von  12  Maiskuchen  wurde  erheblich  verringert, 
Patient  erhielt  nur  zwei  Stück,  das  Weißbrot  fiel  weg,  als  Ersatz 
für  die  Maisspeisen  und  das  Weißbrot  wurde  dunkles  Brot  aus 
Roggenmehl  gegeben.  Unter  den  Fleischspeisen  erhielt  das  Schweine- 
fleisch den  Vorzug,  die  Fische  wurden  stets  mit  reichlichen  Mengen 
Palmöl  zubereitet.  Daneben  wurde  vorsichtig  Milch  gegeben,  und 
es  stellte  sich  heraus,  daß  sie  den  Zuckergehalt  des  Urins  nicht 
steigerte;  auf  den  gewohnten  Botwein  wurde  verzichtet,  weil  er 
zweifelhafter  Qualität  und  anscheinend  reichlich  zuckerhaltig  war; 
hin  und  wieder  eine  Flasche  helles  Bier,  als  sonstiges  Oeträuk 
Teplitzer  und  Harzer  Sauerbrunnen. 

Unter  dieser  Lebensweise,  die  für  den  Patienten  keinen  allzu 
empfindlichen  Eingriff  in  seine  Grewohnheiten  bedeutete,  trat  sogleich 
ein  günstiger  Umschwung  in  dem  Zustand  ein.  Die  Hammenge  sank 
auf  2000  ccm,  die  Farbe  des  Harnes  wurde  dunkler  und  der  Zucker 
gehalt  ging  auf  2 — 1,5^0  herab.  Damit  ging  eine  deutliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  einher,  die  vorher  vorhandene  psychische 
Depression  verschwand,  Patient  fühlte  sich  wieder  kräftiger.  Er 
wurde  noch  zwölf  Tage  im  Hospital  gehalten,  um  den  Einfluß  der 
veränderten  Ernährung  auf  seine  Krankheit  zu  kontrollieren  und 
ihn  selbst  an  diese  Lebensweise  zu  gewöhnen.  In  dieser  Zeit  betrug 
die  Hammenge  nie  mehr  als  2  Liter,  der  Zuckergehalt  überstieg 
nicht  2%,  bei  der  Eisenchloridreaktion  trat  keine  Rotfarbung  mehr 
auf.     Das  spezifische  Gewicht  war  im  Durchschnitt  1023. 

Mit  einem  primitiven  Speisezettel  versehen  verließ  Patient  das 
Hospital. 

Drei  Wochen  nach  der  Entlassung  erschien  er  wieder,  er  hatte 
eine  Reise  hinter  sich,  auf  der  er,  wie  er  selbst  zugab,  mit  Rück- 
sicht auf  seine  erhebliche  Besserung  die  gebotene  Vorsicht  öfters 
außer  acht  gelassen  hatte,  er  hatte  wieder  5,5 ^/^  Zucker;  er  war 
sehr  bestürzt  darüber  und  versprach,  fernerhin  genau  nach  Vor^ 
Schrift  zu  leben. 

Fall  IL  Er  betrifft  einen  farbigen  Händler  aus  Anecho.  Bei 
ihm  wurde  vor  zwei  Jahren  ein  Diabetes  mellitus  festgestellt,  und 
er  ist  unter  geeigneter  Lebensweise  bis  heute  arbeitsfähig  geblieben. 
Er  ist  ein  Mann  von  60  Jahren,  sehr  korpulent,  er  lebt  seit  Fest- 
stellung seines  Leidens  nach  der  ihm  gegebenen  Vorschrift  und  fühlt 
sich  wohl  dabei;  er  macht  ausgedehnten  Gebrauch  von  Lipanin. 
Eine  Urinuntersuchung  ergab  nur  geringe  Mengen  Zucker  (un- 
gerähr  V//o). 
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Fall  in.  Im  dritten  Fall,  den  ich  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  handelte  es  sich  am  den  jüngeren  Bruder  des  zweiten.  Er 
erkrankte  ungefähr  zu  derselben  Zeit  wie  dieser,  doch  konnte  er 
sich  nicht  entschließen,  die  verordnete  Diät  innezuhalten;  er  ist 
bald  danach  gestorben. 

Ich  untersuchte  dann  noch  einen  Bruder  der  beiden  letzt- 
genannten, der  dem  Alter  nach  in  der  Mitte  zwischen  beiden  steht, 
auf  Diabetes;  er  ist  gesund. 

Die  Ernährungsfrage  beim  farbigen  Diabetiker  verlangt  eine 
kurze  Erörterung.  Der  Neger  hat  in  seinen  Speisen  bei  weitem 
nicht  die  Auswahl,  wie  der  Europäer,  und  es  könnte  danach 
scheinen,  als  ob  die  sachgemäße  Ernährung  eines  farbigen  Diabe- 
tikers mit  besonders  großen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  müßte; 
wir  erkennen  indes  bei  näherer  Betrachtung,  daß  wir  auch  mit  den 
wenigen  vorhandenen  Mitteln  einen  ausreichenden  und  den  Bräuchen 
des  Landes  entsprechenden  Speisezettel  zusammenstellen  können. 
Unter  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln,  die  den  Hauptfaktor 
in  der  Ernährung  des  Negers  bilden,  herrscht  eine  ziemlich  große 
Eintönigkeit.  Alle  die  mannigfachen  Gemüsearten,  deren  sich  ein 
weißer  Diabetiker  erfreuen  kann,  kommen  für  den  schwarzen  nicht 
in  Betracht.  Seine  wichtigsten  pflanzlichen  Nahrungsmittel,  der 
Mais  und  der  Reis,  haben  einen  hohen  Gehalt  an  Kohlehydraten 
(Maismehl  83,31«/o,  Reis  76,52%);  K&rtoffeln  finden  keine  Ver- 
wendung, ihnen  kommt  wohl  hinsichtlich  der  Zusammensetzung  die 
öfter  gebrauchte  Jamswurzel  ziemlich  nahe.  Die  Auswahl  in  anderen 
Früchten  und  in  Obst  ist  nicht  groß,  doch  ist  das  vorhandene  für 
die  Diabetikerküche  gut  brauchbar;  da  ist  die  Banane  (Zucker =0, 
8ticksto£Pfreie  Extraktstoffe  23,06%),  die  Kokosnuß  (Zucker  =  0, 
stickstofffreie  Extrakt«toffe  8,06%),  die  Erdnuß  (Zucker  =  0,  stick- 
stofffreie Extraktstoffe  1,85%),  die  Apfelsine  (Zucker  =  4,59%, 
stickstofffreie  Extraktstoffe  0,95%). 

Das  viel  und  gern  gebrauchte  Palmol  kommt  mit  seinem  Fett- 
gehalt von  100%  dem  Zuckerkranken  nicht  unerheblich  zu  statten. 

Hinsichtlich  der  Fleischsorten  besteht  kein  bedeutender  Unter- 
schied in  der  Ernährung  des  Europäers  und  des  Negers.  Er  benutzt 
das  Fleisch  des  Rindes,  des  Schafes,  des  Schweines;  von  Geflügel 
hauptsächlich  Hühner;  weiterhin  Fische,  Wild,  Eier.  Bei  alledem 
ist  zu  beachten,  daß  beim  Neger  der  Verbrauch  an  Fleisch  zu  dem 
Verbrauch  an  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  bei  weitem  nicht  in  dem 
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Yerbältnis  steht  wie  bei  uns,  die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  haben 
ein  ganz  bedeutendes  Übergewicht  über  die  tierischen. 

Durch  diese  kurze  Zusammenstellung  der  wesentlichsten  Nah» 
rungsmittel  ist  der  Weg  für  die  Therapie  angedeutet.  Der  Schwer- 
punkt der  diätetischen  Verordnung  muß  in  einer  Beschrankung  der 
erstgenannten  Yegetabilien  liegen,  es  kommt  darauf  an,  die  Zufuhr 
der  kohlehjdratreichen  Hauptnahrungsmittel,  Mais  und  Reis,  zu  ver- 
ringem,  sie  durch  die  weniger  bedenklichen  zu  ersetzen  und  die 
animalischen  Nahrungsmittel  mehr  in  den  Vordergrund  zu  rücken; 
hier  bietet  uns  das  Hammel-  und  Schweinefleisch  willkommene  fett- 
reiche Gerichte.  Die  Änderung  bedeutet  zwar  einen  erheblichen 
Eingriff  in  die  altgewohnten  Bräuche,  sie  erscheint  aber  bei  ein- 
sichtigen Patienten  durchführbar,  sie  gewohnen  sich  wohl  mit  der 
Zeit  an  die  Ersatzmittel  von  Mais  und  Reis  und  fühlen  sich  wohl 
dabei. 

Meine  Beobachtungen  sind  an  Zahl  zu  gering  und  auch  noch 
nicht  hinreichend  lange  fortgesetzt,  um  schon  heute  ein  bestimmtes 
Urteil  über  die  Emährungsfrage  zu  gestatten.  Es  wird  späteren 
Zeiten  vorbehalten  bleiben,  an  einem  größeren  Material  unter  Oegen- 
überstellung  leichter,  mittlerer  und  schwerer  Diabetesfalle  die  Er- 
nährungsfrage des  farbigen  Diabetikers  zu  erörtern  und  zu  lösen. 

Wenn  die  angeführten  Fälle  als  die  ersten  Diabetesfalle  bei 
afrikanischen  Eingeborenen  anzusehen  sind,  so  drängt  sich  uns  un- 
willkürlich die  Frage  nach  der  Ätiologie  auf.  Leider  kann  ich 
darüber  nichts  sagen,  wie  beim  Europäer  die  Entstehung  des  Dia- 
betes dunkel  ist,  so  ist  sie  es  auch  hier.  Man  müßte  vielleicht  in 
Erwägung  ziehen,  daß  die  drei  aufgeführten  Kranken  sämtlich  den 
besser  situierten  Klassen  der  Eingeborenen  entstammen,  es  sind 
Kaufleute,  die  sich  in  ihrer  Lebensführung  dem  Europäer  zu  nähern 
beginnen.  Der  erste  Kranke  war  eine  Zeitlang  in  Europa  gewesen, 
die  Familie  der  letztgenannten  erfreut  sich  des  Rufes  großer  Wohl- 
habenheit und  ist  durch  ihre  geradezu  üppige  Lebenshaltung  bekannt. 
Möglich,  daß  diese  übereinstimmenden  Verhältnisse  ätiologisch  ver- 
wertbar sind;  in  Übereinstimmung  damit  haben  alle  drei  Fälle  auch 
das  gemein,  daß  es  sich  um  Diabetes  bei  korpulenten  Männern 
handelt  (Diabete  gras).  Hinsichtlich  des  Lebensalters  ist  nichts  zu 
erwähnen,  die  Kranken  stehen  in  dem  Alter,  in  dem  wir  auch  in 
Europa  die  meisten  Diabetesfälle  erleben. 

Die  Krankheiten  der  Neger  sind  noch  lange  nicht  hinreichend 
bekannt.     Der  Arzt  bekommt  wohl  viele  Patienten  zu  sehen,  indes 
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bei  schweren  inneren  Erkrankungen,  die  rasch  tödlich  enden,  kommt 
es  meist  nicht  zur  Zuziehung  eines  Arztes,  die  Zeit  bis  zu  dem 
bald  eintretenden  Tode  vergeht  mit  der  Anwendung  der  üblichen 
Volksmedizinen  und  den  Bemühungen  des  Fetischpriesters.  Kranke 
im  agonalen  Stadium  sieht  man  eigentlich  nur  im  Hospital,  äußerst 
selten  in  der  Stadt.  Deshalb  glaube  ich  wohl,  daß  meine  Fälle 
nicht  die  einzigen  sein  werden,  die  hier  vorgekonunen  sind,  und 
daß  wohl  manch  einer  unter  fortgesetzter  Maisnahrung  schnell  dem 
Coma  entgegengeht  und  ihm  erliegt,  ohne  daß  über  sein  Leiden 
Näheres  bekannt  wird.  Weiterhin  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen, daß  wir,  wenn  sich  die  Fälle  von  Diabetes  unter  Farbigen 
häufen  sollten,  mit  unsem  diätetischen  Vorschriften  eine  große  Zahl 
Yon  Mißerfolgen  erleben  werden,  denn  der  Farbige  ist  seiner  Natur 
nach  nicht  dazu  angelegt,  sich  längere  Zeit  hindurch  einem  ihm 
lästig  werdenden  Zwang  zu  unterwerfen,  und  die  Mehrzahl  wird, 
wenn  sie  sich  einigermaßen  wieder  wohl  fühlt,  wieder  zu  der  alten 
Lebensweise  zurückkehren.  Die  große  Indolenz,  die  den  Neger  in 
jeder  Hinsicht  und  ganz  besonders  in  Krankheitsfällen  beherrscht, 
wird  besonders  bei  einem  Leiden,  das  wie  der  Diabetes  mellitus  auf 
der  einen  Seite  an  akuten  und  augenfälligen  Symptomen  arm  ist, 
auf  der  andern  aber  jahrelang  diätetische  Rücksichten  erfordert, 
der  rationellen  Therapie  ein  starkes  Hemmnis  sein. 
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Ober  Malariaerkrankungen  an  Bord,  insbesondere  der 
deutschen  Kriegsmarine,  und  ihre  Verhütungsmaßregeln. 

Von 

Marinestabsärzt  Dr.  P.  Mühlens, 

z.  Zt.  kommandiert  zum  KGnigl.  Institut  für  Infektionskrankheiteny  Berlin. 

(Fortsetzung.) 

B.  Malariaverhütung  durch  Chininprophylaxe. 

Viele  der  bisher  angeführten  Verhütangsmaßregeln  sind  an 
Bord  auch  in  älterer  Zeit  schon  in  Anwendung  gewesen,  ehe  das 
Wesen  der  Malaria  näher  bekannt  war.  So  bestehen  auch  in 
unserer  Marine  bereits  seit  1859  „Maßregeln  zur  Verhütung  perni- 
ziöser Wechselfieber'^  (^S)i  ähnliche  gibt  es  auch  in  Marinen  anderer 
Länder.  Auch  die  Anwendung  der  medikamentösen  Prophylaxe  ist 
an  Bord  schon  vor  mehr  als  100  Jahren  geübt  worden,  allerdings, 
oft  infolge  von  Fehlern  bei  der  Art  des  Gebrauchs,  mit  Mißerfolgen. 

Lin  d,  ein  malariaerfahrener  englischer  Marinearzt,  gab  im  18.  Jahrhundert 
bereits  allen  Leuten,  die  nachts  an  Land  zubrachten,  täglich  0,7  g  Chinin.  — 
Blane  empfiehlt  Ende  desselben  Jahrhunderts,  2 mal  monatlich  1 — 2  g  Chinin 
zu  geben.  Aus  dei'selben  Zeit  wird  berichtet:^)  „In  1797,  cinchona  bark  in 
wine  was  given  to  all  men  employed  on  shore  in  tbe  West-Indian  islands  and 
continued  to  be  generally  issued  as  a  preyentive  of  fever  until  its  supersession 
bj  quinine.  Nelson  was  convinced  of  the  yalue  of  the  bark  as  a 
prophjlactic,  and  in  1808,  acting  under  medical  recommendation,  Orders 
its  compulsorj  use  bj  all  seamen  of  the  Mediterranean  fleet." 

Im  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  an  Bord  der  E6nigl.  Preufi. 
Kriegsschiffe  (48)  (1859)  heißt  es  im  §  88:  «Gegen  diese  Krankheit  (Wechsel- 
fieber) ist  die  Chinarinde  erfahrungsgemäß  als  PräservatiT  anzuwenden.  Der 
Arzt  wird  daher  bei  allen  Gelegenheiten,  wo  Mannschaften  in  den  Tropen  .... 
an  die  Küste  oder  kleine  Flüsse  mit  sumpfreichen  üfem  geschickt  werden, 
jedem  Mann,  bevor  er  morgens  das  Schiff  verläßt,  Va  Drachme  der  gepulverten 
Chinarinde  oder  2  gran  schwefeis.  Chinins  in  VieQ^&rt  guten  Weins  (od.  Vn  Quart 
Rum  mit  Wasser)  yerabreichcn  lassen;  dasselbe  Quantum  abends  nach  Bück- 
kehr; sollten  Mannschaften  an  Land  bleiben,  dann  jeden  Morgen  und  Abend." 

Nach  der  Instruktion  für  Ärzte  an  Bord  yon  S.  M.  Schiffen  [Anlage  XIV. 
d.  Instr.  f.  Kommandanten  u.  s.  w.  vom  J.  1877  (24)]  wird  statt  der  früheren 


^)  Anhang  zum  Statistical  report  of  the  health  of  the  Navy.  1902,  p.  181. 
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Dosis  Vig  ach wef eis.  Chinin  nach  derselben  Methode  zu  nehmen  angeordnet. 
A.ußerdem:  »Nach  mehrtägigem  Aufenthalt  an  Land  ist  das  Chinin  noch 
während  der  nächsten  14  Tage  an  Bord  zu  verabreichen.*  —  Bei  den  Eng- 
ländern erhielten  Leute,  die  in  tropischen  Gegenden  an  Land  mußten,  je 
1  Drachme  Chinarinde  in  Wein  (Instrnkt.  f.  Ärzte  d.  eng).  Kriegsmarine). 

Nach  Roth  und  Lex  (52)  waren  in  den  siebenziger  Jahren  die  englischen 
und  amerikanischen  Erfolge  mit  Chininprophylaze  günstig  im  auffallenden 
Gegensatz  zu  den  deutschen.  Bryson:  von  20  Manu  und  1  Offizier,  die  in 
Fiebergegend  ausgeschifft  waren,  nur  der  Offizier,  der  kein  Chinin  genommen 
hatte,  erkrankt.  —  Auf  einer  Schaluppe,  die  14  Tage  lang  in  einem  berüch- 
tigten FluB  lag,  bei  derselben  Prophylaxe  (1  Drachme  Chinarinde  in  Wein) 
täglich,  keine  Erkrankung;  auf  einem  anderen  Schiff  im  selben  Fluß  ohne 
Prophylaxe  alle  krank  außer  einem.  — 

Tn  Deutschland  wurden  wegen  der  ungünstigen  Erfahrungen  die 
Bestimmungen  über  Chininprophylaxe  im  Jahre  1879  wieder  aufgehoben  (35). 

Auch  andere  Medikamente  wurden  zur  Prophylaxe  versucht,  so  in  der 
deutschen  Kriegsmarine  Arsen  (Fowlersche  Lösung)  auf  S.  M.  S.  „Habicht'* 
im  J.  1886.  ferner  auf  S.  M.  S.  „Hyäne"  (1887/88)  und  S.  M.  S.  „Habicht" 
(1893/94).  Die  Resultate  zeigten  sich  auf  die  Dauer  als  unsicher  und  un- 
genügend. 

Im  Jahre  1888  lenkte  Graeser  (13)  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf 
Chinin  Prophylaxe  an  Bord.  Er  hatte  im  berüchtigten  Hafen  Tandjong-Priok 
am  Abend  der  Ankunft  je  1,0  Chin.  sulf.  in  Pulver,  sodann  dieselbe  Dosis  am 
8.,  12.  und  16.  Tage,  außerdem  am  10.  und  14.  Tage  je  0,5  g  gegeben  und 
dadurch  eine  Abnahme  der  Malariafälle  gegen  früher  an  Zahl  und  Heftigkeit 
erreicht.  —  Buwalda(13)  begann  die  Prophylaxe  bereits  3  Tage  vor  T.-Pr. 
und  gab  dann  3  mal  wöchentlich  1,0  g  während  des  ganzen  Aufenthalts  auf 
Java  lind  Sumatra  (5  Wochen  lang).  Kein  einziger  ausgebildeter  Malariafall 
unter  Prophylaktikern.    2  Offiziere  (Nichtprophyl.)  erkrankten  dagegen. 

Ende  der  achtziger  Jahre  beginnen  dann  wieder  die  Chinin- 
propliylaxe-Erfahrnng^n  in  unserer  Marine,  von  denen  ich 
die  seit  1893  kurz  zusammengestellt  habe. 

Wie  aus  der  Zusammenstellung  zu  ersehen  ist,  kamen  bei  der 
Chininprophylaxe  im  allgemeinen  dieselben  Methoden  in  Anwendung 
wie  bei  der  Nachbehandlung  der  Malaria.  Keine  der  angewandten 
Methoden  gab  in  allen  Fällen  einen  absolut  sicheren 
Schutz  vor  Malaria.  Es  dürfte  schwer  sein,  aus  den  angeführten 
Berichten  ein  abschließendes  urteil  über  die  Brauchbarkeit  der  ein- 
zelnen Methoden  an  Bord  zu  föllen,  da  ja  meist  Kontrollunter- 
suchungen fehlen.  Zum  Vergleich  können  nur  die  Zahlen  früherer 
Jahre  oder  die  anderer  Schiffe  auf  derselben  Station  herangezogen 
werden.  Aber  auch  hier  fallen  bei  der  Beurteilung  verschiedene 
Momente,  wie  Jahreszeit  und  Infektionsgefahr,  Aufenthaltsdauer, 
Entfernung  des  Ankerplatzes  u.  a.  in  jedem  Einzelfalle  mit  ins  6e- 
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wicht,  so  daß  dch  sichere  Schlüsse  schwer  ziehen  lassen.  —  Jedoch 
ist  das  Resultat  nicht  wegzuleugnen,  daß  in  den  letzten 
Jahren  nicht  nur  die  Zahl  der  Ruckfälle,  sondern  auch 
die  der  Neuerkrankungen  in  der  Eaiserl.  Marine  wesentlich 
zurückgegangen  ist.  und  darüber  sind  sich  die  meisten  Schiffs- 
ärzte einig,  daß  zu  diesem  schönen  Erfolg  eine  zweckmäßige 
Chininprophylaxe  ein  gut  Teil  beigetragen  hat.  Fast  stets  sind 
ferner  die  bei  Prophylaktikem  vorgekommenen  Erkrankungen 
leicht  verlaufen,  so  daß  von  den  Schiffsärzten  urteile  abgegeben 
werden  konnten  (bei  Ablösung)  wie:  „Keiner  war  auffallend  blaß'S 
oder  „Aussehen  der  Leute  vorzügliche^  oder  „Aussehen  der  Leute 
bei  Heimkehr  blühend^^  In  früheren  Jahren  fielen  die  aus  Fieber- 
gegenden Heimkehrenden  (Niehtprophylaktiker)  meist  durch  typische 
Blässe  auf. 

Am  häufigsten  wurde,  namentlich  in  den  letzten  Jahren, 
Chinin  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  gegeben.  Bezüg- 
lich der  Sicherheit  der  Wirkung  wurden  mit  dieser  Methode 
(wenn  richtig  angewendet:  mindestens  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0  g) 
gute  Resultate  erzielt.  Die  Erklärung  hierfür  liegt  nahe: 
Die  Ghininprophylaxe  kann  die  eigentliche  Infektion  nicht  verhüten ; 
die  Anopheles  sticht  den  Prophylaktiker  ebensogut  wie  den  Nieht- 
prophylaktiker. Die  Sichelkeime  gelangen  dann  in  den  Kreislauf. 
Erfolgt  die  Infektion  an  den  chininfreien  Tagen,  so  können 
die  Malariakeime  sich  natürlich,  bis  zu  den  nächsten  Chinintagen 
bis  za  einer  gewissen  Anzahl  entwickeln.  Es  ist  dann  also  tat- 
sächlich eine  latente  Malariainfektion  vorhanden,  wenn  auch  noch 
keine  Anfälle  zu  stände  gekommen  sind.  Im  eigentlichen  Sinne 
wird  dann  also  die  Infektion  durch  die  Prophylaxe  be- 
handelt. Die  Keime  müssen  vernichtet  werden,  ehe  sie  so  zahl- 
reich geworden  sind,  daß  sie  bei  ihrer  Teilung  einen  Fieberanfall 
hervorrufen  können  (also  jedesmal  vor  Ablauf  der  Inkubation).  Und 
nun  gilt  wieder  dasselbe,  was  schon  bei  der  Besprechung  der  Nach- 
behandlung erörtert  wurde:  Um  die  Parasiten  mit  einiger  Sicher- 
heit in  ihrem  angreifbaren  Stadium  zu  treffen,  muß  eine  genügende 
Menge  Chinin  mindestens  während  48  Stunden  im  Blut 
kreisen:  Zu  diesem  Zwecke  ist  Chinin  1,0  g  mindestens  an  2  auf- 
einanderfolgenden Tagen  zu  geben. 

Ein  dentlicher  Beweis  für  das  Zustandekommen  der  Infektion  auch 
während  der  Prophylaxe  ist  der  folgende,  von  mir  auf  S.  M.  S.  „MOwe" 
1902/03   beobachtete  Fall:   Ein  Matrose   war  in  böser  Fiebergegend  über  & 
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Monate  ausgeschifft.  Oleich  vom  ersten  Tage  an  regelmäßige  Chin.  Proph.  1,0  g 
jeden  8.  und  9.  Tag.  Regelmäßige  Temperaturmessungen;  Blutuntersnchungen 
etwa  alle  8  bis  14  Tage  möglich.  80  Tage  nach  Ausschiffung  und  seitdem 
noch  mehrmals  im  Blut  Halbmonde  nachgewiesen.  Niemals  Krankheits- 
gefühl; keine  Milzschwellung;  nur  einige  Male  waren  ganz  leichte  Tempe- 
ratursteigerungen (bis  87,5'')  festzustellen,  ohne  Regelmäßigkeit.  —  Früher  keine 
Malaria.  —  4  Wochen  nach  Landaufenthalt  an  Bord  bei  versehentlichem  ein- 
maligem Aussetzen  von  Chinin  (morgens)  am  Nachmittage  leichter  Tropica» 
anfall.  —  In  2  auf  anderen  Schiffen  beobachteten  Fällen  wurden  auch  schon  beim 
ersten  Anfall  während  Prophylaxe  sogleich  Gameten  gefunden. 

Wenn  nun  auch  bei  der  Anwendung  von  Chinin  an  2  auf- 
einanderfolgenden Tagen  vielfach  Mißerfolge  Yorgekommen  sind, 
so  muß  in  sehr  vielen  Fällen  hierfür  eine  unrichtige  oder 
unyollkommene  Anwendung  der  Prophylaxe  als  Grund 
angegeben  werden. 

1.  Auf  einigen  Schiffen  wurde  die  Prophylaxe  erst  einige  Tage 
oder  gar  Wochen  nach  der  Infektionsgelegenheit  begonnen, 
nachdem  also  die  Malariakeime  schon  im  Körper  konnten  festen 
Fuß  gefaßt  haben.  Nach  allgemeinen  Erfahrungen  ist  es  aber  för 
den  Erfolg  der  Prophylaxe  nicht  belanglos,  daß  diese  gleich  mit 
dem  ersten  Tage  der  Gefahr  oder  gar  noch  einen  Tag  vorher  be- 
ginne. —  2.  Gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  Ghinintabletten 
gegeben  wurden,  waren  die  Resultate  häufig  ungünstiger  (ebenso 
wie  bei  Nachbehandlung).  Die  Ursache  hierfür  ist  bereits  erklärt 
(S.  336).  —  3.  Auf  einzelnen  Schiffen  scheint  femer  die  Eontrolle, 
daß  das  Chinin  auch  wirklich  verschluckt  wurde,  nicht 
streng  genug  gewesen  zu  sein.  Diese  muß  unbedingt  peinlich 
genau  durch  den  Schiffsarzt  selbst  geführt  werden.  Denn 
wiederholt  war  festzustellen,  auf  frischer  Tat  oder  durch  eindringliches 
Befragen,  daß  von  einzelnen  Leuten  das  Chinin  nicht  verschluckt 
worden  war.  —  4.  In  den  meisten  Fällen  waren  die  Pausen 
zwischen  je  2  Chinintagen  zu  groß  (8 — 10  Tage).  Es  ist 
wiederholt  berichtet  und  auch  durch  die  Erfahrungen  in  der  Ma- 
rine bestätigt,  daß  bei  1,0  g  Prophylaxe  am  10.  und  11.  bezw. 
9.  und  10.  Tage  die  Erkrankungen  meist  zwischen  dem  7.  und  10. 
Tage  eintraten.  So  wird  von  S.  M.  S.  „Habicht"  1901/02  be- 
richtet, daß  ^/e  aller  Erkrankungen  am  7.  bis  10.  Tage  nach 
Prophylaxe  zugingen.  —  5.  In  anderen  Fällen  endlich  hörte  die 
Prophylaxe  zu  früh  auf.  Sie  soll  nach  der  Infektionsgelegenheit 
auch  bei  nicht  erkrankt  Gewesenen  noch  etwa  2  Monate  lang  fort- 
gesetzt werden. 
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Über  die  Ausführung  der  Prophylaxe  und  die  dabei  gesammelten 
technischen  Erfahrungen  ist  im  einzelnen  noch  folgendes  zu 
berichten.  Die  Frage,  zu  welcher  Zeit  man  das  Chinin  geben  soll, 
ist  viel  erörtert.  Bei  der  Behandlung  und  Nachbehandlung 
gibt  man  meist  Chinin  morgens  nüchtern,  da  bei  weitem  die 
meisten  Anfälle  in  den  frühen  Morgen-  oder  Vormittagsstunden 
einzutreten  pflegen  und  Chinin  so  am  besten  zur  Wirkung  kommen 
kann.  Diese  an  Land  gemachten  Erfahrungen  stimmen  mit  den 
in  unserer  Marine  gesammelten  überein.  —  Bei  der  Prophylaxe 
wird  an  Land  das  Chinin  häufiirer  abends  genommen. 

Bei  dem  in  den  Tropen  oft  sehr  anstrengenden  Dienste  ist  es 
an  Bord  nicht  möglich,  das  Chinin  prophylaktisch  mor- 
gens zu  geben,  da  dann  unter  den  Chininwirkungen  doch  die 
Dienstföhigkeit  bei  vielen  vorübergehend,  zum  mindesten  vormittags, 
herabgesetzt  wäre;  daher  wurde  Chinin  abends  verausgabt.  Am 
besten  eignet  sich  hierzu  meiner  Ansicht  nach  die  Zeit  vor 
dem  Abendbrot  (^26 — 6  Uhr  abends);  der  Magen  ist  dann  leer; 
die  Resorptionsbedingangen  sind  für  das  Chinin  günstig;  der  Anfang 
des  Chininrausches  kann  bei  fröhlicher  Unterhaltung  in  der  kühleren 
Abendluft  an  Deck  in  den  dienstfreien  Stunden  nach  dem  Abend- 
brot leichter  überwunden,  der  Rest  alsdann  verschlafen  werden. 
Bei  den  Nachtwache  Gehenden  sind  bei  dieser  Chininausgabe  bei 
der  Wache  vielfach  schon  die  Hauptbeschwerden  vorüber.  Dabei 
kreist  immerhin  noch  nachts  und  am  andern  Morgen  Chinin  im 
Körper,  also  während  der  eventuellen  Lifektionsgelegenheit  und  vor 
etwaigen  zu  erwartenden  Anfallen. 

Die  Chininausgabe  muß  routinenmäßig  erfolgen,  indem 
die  Leute  korporalschaftsweise  vor  dem  Lazarett  oder  an  einem 
sonst  geeigneten  Ort  unter  Aufsicht  des  wachhabenden  Offiziers 
antreten.  Nach  der  Liste  aufgerufen,  treten  sie  sodann  einzeln 
vor  den  Arzt  hin,  bekommen  Chinin  mit  Getränk,  schlucken  es 
herunter  und  nennen  dann  ihren  Namen.  Nachsehen  des  Mundes, 
besonders  der  Backentaschen!  Von  dem  Korporalschaftsführer  ist 
noch  einige  Zeit  nachher  (V4 — V2  Stunde)  darauf  zu  achten,  daß 
das  Chinin  nicht  auf  natürliche  oder  künstliche  Weise  erbrochen 
wird.  Die  Leute  müßten  so  lange  unter  Aufsicht  bleiben.  —  Nach 
Erbrechen  ist  eine  neue  Dosis  zu  verabfolgen. 

Am  brauchbarsten  für  die  Prophylaxe  ist  Chinin,  hydrochl. 
Pulver  in  Oblate  mit  salz-  oder  zitronensaurem  Getränk.  Die 
Chininoblaten  sind,  um  den  Betrieb  bei  der  Ausgabe  schnell  von 
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statten  gehen  zn  lassen,  vorher  samtlich  fertig  zn  machen  und  be- 
reit zu  legen;  auch  das  Getränk,  von  dem  jeder  einen  großen  Schluck 
in  das  mitgebrachte  Trinkgeföß  erhält,  muß  bereit  stehen. 

Größere  Anstrengungen  sind  einige  Stunden  nach  dem  Chinin- 
nehmen  zu  meiden  (Schwarzwasperfiebergefahr  bei  krank  gewesenen)! 

Von  den  meisten  SchifiGsärzten  wird  berichtet,  daß  das  Chinin 
(mitunter  abgesehen  von  einzelneu  Fällen)  auch  bei  längerer 
Anwendung  an  je  2  Tagen  durchweg  gut  vertragen  wurde, 
und  es  werden  gegen  eine  längere  Anwendung  keine  Bedenken  er- 
hoben. Andere  kamen  dagegen  zu  der  Meinung,  daß  bei  längerer 
Chininprophylaxe  ernste  Störungen  des  Dienstbetriebes 
zu  befürchten  seien,  wenn  auch  zwar  die  Durchfuhrung  einige 
Monate  lang  möglich  sei.  Einige  wenige  endlich  berichten  von 
bemerkenswerten  vorübergehenden  Störungen  der  Gesund- 
heit durch  Chinin  (S.  M.  S.  „Vineta*'  1904/05  bei  Darreichung 
von  1,0  g  jeden  4.  Tag)  unter  andern  durch  „Chininfieber^\  durch  pur- 
purartige Blutungen,  Urticaria  sowie  erhebliche  nervöse  Erschei- 
nungen und  dadurch  bedingte  Arbeitsunfähigkeit,  namentlich  bei 
den  „Kopfarbeitern".  Dauernde  Schädigungen  der  Gesund- 
heit durch  Chinin  sind  nicht  berichtet. 

Die  fast  bei  jedem  Menschen  üblichen  Nebenerecheinungen  nach 
Chininnehmen,  die  von  vielen  als  ein  Indikator  der  Wirksamkeit  des 
Mittels  angesehen  werden,  sind  bekannt.  Chininschlucken  bereitet 
keinem  Menschen  eine  reine  Freude.  Wenn  Fuhrmann  (11)  anfangs 
der  siebziger  Jahre  schreiben  konnte,  daß  sich  bei  den  Matrosen  der 
Nordseestation  „eine  wahre  Vorliebe  für  das  Chinin'^  bemerkbar  ge- 
macht habe,  so  wird  man  sich  heutzutage  darüber  wundern.  Vielleicht 
hatten  die  damaligen  Seeleute  stärkere  Nerven  als  die  von  heute, 
vielleicht  aber  auch  war  das  Chinin  weniger  wirksam  (F.  gab  täg- 
lich 2,6  g  innerhalb  einiger  Stunden),  vielleicht  hat  gar  der  gleich- 
zeitig mit  dem  Chinin  verabreichte  Wein  oder  Branntwein  diese 
eigenartige  Vorliebe  veranlaßt. 

Zweifellos  vertragen  manche  Menschen  das  Chinin 
sehr  schlecht.  Deshalb  muß  auch  jeder,  der  in  den  Dienst  der 
Schutztruppe  oder  der  Eolonialabteilung  treten  will,  vorher 
sich  einer  Chininprobe  von  1,0  g  unterziehen,  von  deren  Be- 
stehen die  Tropendienstfähigkeit  abhängig  gemacht  wird.  Wenn 
nun  auch  zwar  diese  Probe,  in  der  Heimat  unter  ganz  anderen 
Verhältnissen  angestellt,  nur  einen  bedingten  Wert  hat,  so  können 
doch  immerhin  durch  sie  eine  Anzahl  von  Cbinin-IdiosynkrasiBchen 
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aasfindig  gemacht  werden.     Sie  könnte  daher  auch  in  der  Marine 
bei  der  Untersuchung  auf  Tropendienstfähigkeit  versacht  werden. 

Es  sind  einige  Mittel  bekannt  geworden,  welche  die  Chinin- 
nebenerscheinungen zu  mildern  yermögen.  Ziemann  hat  in 
Kamerun  beobachtet,  daß  „durch  gleichzeitige  Verabreichung  von 
1,0  g  Bromkali  die  Chininwirkimg  oft  koupiert  wird".  Von 
anderer  Seite  sind  mit  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Acid. 
hydrobromicum  10 — 15  Tropfen  in  Wasser  gute  Erfahrungeu 
gemacht  worden.  —  Endlich  sei  hier  auch  noch  erwähnt,  daß  nach 
Nocht  (44)  bei  der  Malariatherapie  durch  Verteilaug  der  1  g 
Dosen  auf  mehrere  kleine  im  Laufe  des  Tages  (etwa  5  X  0,2  g) 
die  Nebenwirkungen  bedeutend  herabgesetzt  werden,  ohne  daß  die 
Wirksamkeit  der  Therapie  dabei  leidet.  Für  die  Prophylaxe  ist 
diese  Methode  noch  nicht  erprobt.  Ihre  Durchfuhrung  an  Bord  bei 
Prophylaxe  würde  den  Dienst  zu  sehr  stören,  da  man  das  Chinin* 
nehmen  nicht  den  Leuten  selbst  überlassen  kann. 

Wenn  Chinin  per  os  dauernd  schlecht  vertragen  wird,  und  bei 
heftigen  Darmstörangen,  kommen  in  erster  Linie  die  gut  wirkenden 
intramuskulären  Injektionen  in  Anwendung.  Es  empfiehlt 
sich,  für  diese  Platiniridiumnadeln  zuhalten,  damit  eine  schnelle 
Desinfektion  der  Kanüle  durch  jedesmaliges  Ausglühen  möglich  ist. 
Es  können  dann  nacheinander  mehrere  Injektionen  bei  verschiedenen 
Personen  gemacht  werden. 

Als  einziges  Chininersatzmittel  käme  eventnell  Euchinin  in 
Frage,  dessen  Nebenwirkungen  geringer  sind.  Dafür  aber  enthält 
erst  1^2  g  Euchinin  dieselbe  Menge  wirksamen  Alkaloids  wie  1,0  g 
salzsaures  Chinin.  1,5  g  Euchinin  steht  an  Nebenerscheinungen 
1,0  g  Chinin  nicht  viel  nach;  außerdem  ist  Euchinin  teurer  als 
Chinin. 

Wann  soll  nun  an  Bord  Chininprophylaxe  in 

Anwendung  kommen? 

Bei  dem  „Für"  und  „Wider"  die  Chininprophylaxe  muß  man 
sich  die  Fragen  vorlegen:  Sind  die  eventuellen  Schädigungen  der 
Gesundheit  und  der  Dienstföhigkeit  durch  eine  als  hinreichend  zn 
erachtende  Chininprophylaxe  (etwa  1,0  g  jeden  8.  und  9.  Tag) 
so  groß,  daß  man  einer  allgemeinen  Anwendung  derselben  mit 
Recht  entgegen  sein  konnte?  Oder:  Überwiegen  die  durch  eine 
zweckmäßig  angewendete  Prophylaxe  zu  erreichenden  Vorteile  die  bei 
Nichtanwendung   sicher  zu  erwartenden  GesundheitsschädigungenV 

31* 


382  Dr.  P.  Müblens. 

Diese  Fragen  lassen  sich  nicht  mit  einem  Worte  beantworten. 
Es  muß  hier  individualisiert  werden.  Dabei  spielt  die  Größe 
der  Infektionsgefahr  die  Hauptrolle.  Ist  diese  iur  die  Ge- 
samtheit eine  geringe,  dann  dürften  die  durch  eine  allgemeine, 
auf  längere  Zeit  durchgeführte  Prophylaxe  herTorgerufenen  Nach- 
teile die  eventuell  zu  erzielenden  Vorteile  überwiegen.  Unter  Ver- 
hältnissen, bei  denen  nur  einzelne  Malariazugänge  zu  erwarten  sind, 
darf  man  sich  daher  unter  möglichster  Anwendung  der  allgemeinen 
Schutzmaßregeln  abwartend  verhalten  und  sich  darauf  be- 
schränken, die  vorkommenden  FieberföUe  regelrecht  zu  behandeln. 
—  Ist  dagegen  die  Infektionsgefahr  für  die .  Gesamtheit 
eine  große,  dann  muß  neben  der  Befolgung  der  allgemeinen  Maß- 
nahmen noch  die  Ghininprophylaxe  in  Anwendung  kommen,  so 
besonders  beim  Aufenthalt  in  den  westafrikanischen  Flüssen  und  in 
vielen  Häfen  der  Südsee  für  die  gesamte  Besatzung,  femer  für 
einzelne  bei  Ausschiffungen  oder  bei  nächtlichem  Aufenthalt  an 
Land  in  einer  Fiebergegeud.  Daß  bei  Erkrankungszahlen  von 
460— 6497oo  oder  gar  bei  971%o  Zugängen  (mit  im  ganzen  242 
Fällen  und  fast  3000  Behandlungstagen)  die  Dienstfahigkeit  bezw. 
die  Eriegstüchtigkeit  der  Besatzung  weit  mehr  leidet,  als  durch  die 
infolge  von  Chininprophylaxe  bei  einem  Teil  der  Leute  auftretenden 
vorübergehenden  Schädigungen,  bedarf  keiner  Erörterung.  Nach 
Malaria  können  überdies  oft  auch  noch  dauernde  Schädigungen 
der  Gesundheit  zurückbleiben.  Außerdem  ist  zu  beachten,  daß  auch 
die  Nichtprophylaktiker  bei  Erkrankung  nach  Behandlung  der  An- 
fälle ohnehin  noch  eine  2 — 3  monatige  „Postphylaxe^'  durch- 
machen müssen,  nachdem  der  Körper  bereits  vorher  durch  Malaria 
geschwächt  ist. 

Ober  die  Größe  der  Infektionsgefahr  zu  urteilen,  muß 
den  gewissenhaften  Ermittelungen  des  Schiffsarztes  von 
Fall  zu  Fall  überlassen  bleiben.  In  dieser  Hinsicht  läßt  sich, 
da  es  sich  niemals  um  von  Jahr  zu  Jahr  konstant  bleibende  Ver- 
hältnisse handelt,  kein  bestimmtes  Schema  aufstellen. 

Zur  allgemeinen  Orientierung  seien  noch  kurz  folgende  Erfahrungs- 
tatsachen aus  den  Berichten  angeführt:  Die  Zahl  der  auftretenden  Malaria* 
neuerk rankungen  stand  im  allgemeinen  in  einem  bestimmten  Zusammenhang 
mit  der  Regenzeit.  Die  meisten  Erkankungen  kamen  vor  beim  Über- 
gang von  der  Trocken-  zur  Regenzeit  oder  umgekehrt,  sodann  nament- 
lich in  den  der  Regenzeit  folgenden  Monaten,  eine  Erfahrung,  die  auch 
für  Landverhältnisse  längst  bekannt  ist. 

In  dem  hier  in  Betracht  kommenden  Teile  Westafrikas  dauert  die 
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Regenzeit  etwa  Ton  Mai  bis  Anfang  Oktober.  Dementsprechend  häuften  sicÜ 
dort  bereits  die  Erkrankungen  im  Mai,  waren  dann  in  der  Regel  etwas  weniger 
zahlreich  im  Juni  bis  August,  um  weiterhin  wieder  zuzunehmen  mit  dem 
Höhepunkt  im  Oktober  und  November;  auch  im  Dezember  und  Januar 
kamen  mitunter  noch  viele  Erkrankungen  vor.  —  In  Ostafrika  kamen  die 
meisten  Malariaf&lle  am  Ende  der  großen  Regenzeit  und  in  den  Monaten  nach- 
her (Mai  bis  Juli)  in  Zugang.  —  In  der  Südsee  dauert  die  Regenzeit  im 
allgemeinen  von  November  bis  April.  Die  Monate  März,  April  und  even- 
tuell auch  Mai  zeigten  die  meisten  Zug&nge  an  Fieber;  außerdem  aber  häuften 
diese  sich  noch  oft  im  November  bis  Januar.  —  In  Ostasien  und  im 
Mittelmeer  sind  die  Hochsommermonate  am  gefährlichsten. 

Wenn  angängig,  sollte  man  während  der  ungesundesten 
Jahreszeiten  die  üblen  Fieberplätze  überhaupt  meiden. 
Der  Reiseplan  müßte  dann  danach  eingerichtet  werden  (Mar.  Sau. 
O.  a.  Bord,  Bd.  III,  §  44),  etwa  derart,  daß  die  fieberreichen 
Monate  im  Erholungshafen  zugebracht  werden. 

Malariaverhütungsinaßregeln  bei  Expeditionen. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  noch  die  bei  Expedi- 
tionen zum  Malariaschutz  zu  ergreifenden  Maßnahmen.  Zunächst 
bestehen  dann  die  schon  zum  Teil  im  Mar.  V.  Bl.  vom  J.  1879 
No.  9,  S.  103  (35)  angegebenen  „Maßregeln  gegen  Malariaer- 
krankungen^^  auch  heute  noch  zu  vollem  Recht:  1.  Auswahl  ge- 
sunder kräftiger  Leute,  die  noch  nicht  Malaria  gehabt  haben. 
2.  Möglichst  kurzer  Aufenthalt  in  den  gefährdeten  Küsten- 
strichen; rasche  Durchschreitnng  von  Sumpfgegenden,  um  höhere 
Terrains  zu  erreichen.  3.  Wenn  angängig,  möglichst  rasche 
Beendigung  der  Expedition:  zahlreiche  Malariafälle  pflegen 
bereits  nach  den  ersten  10 — 14  Tagen  aufzutreten.  4.  Auswahl 
der  Lagerplätze:  am  Tage  au  schattigen  Orten,  nachts  wenn 
möglich  an  erhöhten  trockenen  Plätzen.  Nicht  auf  bloßer  Erde 
lagern!  (Gelegenheitsursache.)  Anzünden  großer  Feuer  vorteil- 
haft. Dies  ist  jedoch  auf  kriegerischen  Expeditionen  selten  durch- 
zuführen, da  man  dadurch  sich  ja  dem  Feinde  verraten  würde. 
5.  Kopfbedeckung  damals:  Strohhut  mit  Mückenschleier.  — 
Märsche  am  besten  morgens  und  abends,  nicht  nachts;  mittags 
Ruhe.  —  An  Stelle  der  damaligen  Kopfbedeckung  tritt  nach  unseren 
neueren  Erfahrungen  der  Tropenhelm,  bei  Abend-  und  Nacht- 
dienst eventuell  mit  Moskitoschleier,  dazu  noch  Handschuhe. 
—  Von  unseren  neueren  Schutzmitteln  käme  ferner  noch:  6.  Mos- 
kitoschutz durch  Netze  in  Frage.    Dieser  wird  aber  oft,  nament- 
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lieh  auf  dem  Eriegspfade  nicht  mit  der  wünschenswerten  Sicher- 
heit durchzuführen  sein.  Daher  ist  zu  beachten,  daß  das  Auf- 
schlagen des  Lagers  in  einer  gewissen  Entfernung  von 
Eingeborenenwohnungen  (etwa  800 — 1000  m)  Schutz  vor  in- 
fizierten Anophelen  gewährt.  Auf  keinen  Fall  darf  in  Ein- 
geborenenhütten übernachtet  werden.  —  Endlich  käme  noch 
zu  den  genannten  Schutzmaßregeln  7.  die  Ghininprophylaxe 
hinzu.  Bei  ihrer  Durchführung  ist  zu  individualisieren.  Ist  die 
Infektionsgefahr  voraussichtlich  groß,  dann  muß  eine  allgemeine 
personliche  Prophylaxe  in  Anwendung  kommen.  Die  Er- 
fahrungen in  der  Marine  mit  Chininprophylaxe  auf  Expeditionen 
^ind  wenig  zahlreich.  Infolgedessen  müssen  wir  uns  nach  denen 
in  der  Schutztruppe  richten.  Nach  den  in  den  letzten  Jahren 
im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  veröffentlichten  Berichten 
waren  die  Resultate  mit  Darreichung  von  1,0  g  Chinin  an  je  2 
Tagen  durchweg  gute,  wie  namentlich  noch  jüngst  in  einem  zu- 
sammenfassenden Bericht  des  Stabsarztes  Morgenroth  über  die 
Prophylaxe  in  Südwestafrika  (37)  hervorgehoben  wird.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  ist  zu  empfehlen:  jeden  8.  und  9.  Tag  abends 
je  1,0  g  Chinin  zu  geben;  Beginn  gleich  bei  der  Ausschif- 
fung. —  Dabei  ist  damit  zu  rechnen,  daß  durch  das  Chininnehmen 
«n  dem  betreffenden  Tage  bezw.  in  der  Nacht  die  Gefechts- 
tüchtigkeit des  Prophylaktikers  mehr  oder  minder  herabgesetzt  sein 
kann:  Wachsamkeit  und  Treffsicherheit  leiden  bei  vielen 
Leuten  nach  1,0  g  Chinin.  Es  wäre  daher  meiner  Ansicht  nach 
zweckmäßig,  wenn  man  nicht  auf  einmal  die  ganze  Truppe 
unter  Chininwirkung  setzt,  sondern  das  Chinin  etwa  an  3  ver- 
schiedenen Terminen  gibt:  die  erste  Gabe  müßte  gemeinschaft- 
lich genommen  werden,  etwa  am  Tage  vor  Ausschiffung  und  am 
Landungstage.  Dann  könnte  man  bei  der  ersten  Abteilung  am  4. 
und  5.  Tage  nach  Ausschiffung,  bei  der  zweiten  am  6.  und  7. 
und  bei  der  dritten  am  8.  und  9.  Tage  mit  der  regelmäßigen  Pro- 
phylaxe beginnen  und  weiterhin  jeder  Abteilung  jeden  8.  und 
9.  Tag  1,0  g  Chinin  geben.  Die  Nachtwachen  wären  dann  so  zu 
verteilen,  daß  jeweilig  die  Leute  Wache  gehen,  die  am  läng- 
sten vorher  Chinin  genommen  haben.  Eine  derartige  Veraus- 
gabung ließe  sich  mit  Listenführung  unschwer  durchführen.  —  Auf 
keinen  Fall  darf  bei  großer  Ansteckungsgefahr  die  Chinin- 
prophylaxe weggelassen  werden.  Sonst  könnte  in  kurzer  Zeit 
ein  großer  Teil  des  Landungskorps  krank  sein.     Höchstens  würde 
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€s  statthaft  sein,  bei  sicher  geringer  Infektionsgelegenheit  es  ohne 
Chininprophylaxe  auf  die  eine  oder  andere  Erkrankung  ankommen 
za  lassen,  am  sie  dann  gleich  energisch  zu  behandeln«  Ist  es 
zweifelhaft,  ob  die  Infektionsgelegenheit  groß  oder  gering  ist, 
dann  entscheide  man  sich  eher  für  die  Prophylaxe. 


Die  Malaria-Behandlungs-  und  -Verhütungsmaßregeln 

In  der  Handelsmarine. 

Bei  der  Besprechung  der  Malariahäufigkeit  an  Bord  wurde  aus- 
geführt, daß  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Handelsmarine 
in  den  letzten  Jahren  nicht  wesentlich  zurückgegangen  ist. 
Diese  Tatsache  kann  als  Kontrollversuch  für  den  Wert  der  in 
unserer  Exiegsmarine  angewendeten  Methoden  gelten,  namentlich 
für  Westafrika,  wo  meist  dieselben  Häfen  angelaufen  werden.  Die 
Erklärung  für  diese  Verhältnisse  ergibt  sich  aus  folgendem:  Auf 
den  meisten  kleinen,  nach  Fiebergegenden  fahrenden  Kauffahrtei- 
schiffen ist  kein  Arzt  an  Bord,  während  auf  jedem  Kriegsschiff 
mindestens  einer  sein  muß.  Nach  den  Vorschriften  über  „Aus- 
rüstung der  Kauffahrteischiffe  mit  Hilfsmitteln  zur  Krankenpflege 
u.  s.  w.'^  (68)  muß  ein  Arzt  mitgenommen  werden,  wenn  bei  Über- 
schreiten der  Grenzen  der  kleineu  Fahrt  mehr  als  50  Reisende  oder 
insgesamt  100  Personen  an  Bord  sind;  außerdem  ist  noch  seit  1898 
die  Mitnahme  eines  Arztes  erforderlich :  für  Reisen  mit  Verkehr  in 
Häfen  des  afrikanischen  Festlandes  zwischen  den  Wendekreisen,  wenn 
mehr  als  25  Reisende  oder  insgesamt  mehr  als  40  Personen  an 
Bord  sind.  Selten  haben  aber  die  kleinen,  hier  in  Frage  kommen- 
den Frachtdampfer  mehr  wie  20 — 40  Personen  an  Bord  und  fahren 
daher  ohne  Arzt. 

Die  Behandlung  und  eventuelle  Verhütung  von  Krank- 
heiten wird  dann  in  der  Regel  yom  Kapitän  oder  I.  Offizier 
geleitet,  zum  Teil  nach  eigenen  Methoden,  zum  Teil  nach  den  in 
der  „Anleitung  zur  Gesundheitspflege  an  Bord  von  Kauffahrtei- 
schiffen'^ (1899)  niedergelegten  Anweisungen  (§  44).  Jedenfalls  sind 
die  verschiedensten  Methoden  in  Gebrauch,  wie  aus  den  Angaben 
der  im  Hamburger  Seemannskrankenhaus  aufgenommenen  Kranken 
zu  ersehen  ist.  Die  in  der  Anleitung  angegebene  Behandlung 
der  Malaria  ist  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  nicht  ge- 
nügend: bei  Tertiana  („kaltes  Fieber*')  3 — 4  Stunden  vor  Anfall 
1,0  g  solange,  bis  Anfall  ausbleibt;  „in  der  Höhe  des  7.  und  14. 
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Tages  nach  dem  letzten  Anfall  soll  nochmals  je  1  Palver  genommen 
werden".  Anch  die  für  „Sumpf-  oder  Küstenfieber*'  (M.  tropica) 
angegebene  Behandlung  ist  keineswegs  ausreichend;  wie  lange  die 
Nachbehandlung  dauern  soll,  ist  nicht  angegeben,  „bessert  sich  der 
Kranke,  so  erhält  derselbe  morgens  nüchtern  nur  ^/^  Chininpulver 
und  vermehrte  Kost*'.  —  Zur  Verhütung  der  Malaria  sind  nur 
einige  der  bekanntesten  allgemeinen  Maßregeln  angeführt  (§  32), 
wobei  die  Mückentheorie  noch  nicht  mit  berücksichtigt  und  von 
Chininprophylaxe  überhaupt  keine  Rede  ist.  Diese  Anweisungen 
bedürfen  als  veraltet  und  unzureichend  einer  baldigen 
Änderung,  damit  unseren  Seeleuten  der  Handelsmarine  auch  die 
Fortschritte  der  tropenmedizinischen  Wissenschaft  zu  gute  kommen.^) 
Denn  die  an  Bord  der  kleinen  Kauffahrteischiffe  bei  der  Behand- 
lung und  Verhütung  der  Malaria  bestehenden  Zustände  sind  fast 
durchweg  so  verworren  wie  möglich.  Man  könnte  fast  sagen:  So 
viel  Schiffe,  so  viel  Behandlungs-  bezw.  Prophylazemethoden! 

Zur  Illustration  hierfür  einige  Angaben  ans  den  Anamnesen  der  Kranken- 
blatter  des  Seemannskrankenhauses  über  Prophylaxe:  ^täglich  Chininlimonade 
oder  1 — 2  Pillen  an  der  Fieberküste";  „manchmal  0,5  g  Chinin  bis  14  Tage 
lang'*;  „alle  2 — 5  Tage  einige  Pillen  oder  Zimmersche  Kapseln  (1—5  Stück)"; 
„einmal  jeden  S.  and  4.  Tag  2  Kapseln'*;  ,. jeden  2.  und  8.  Tag  3  Pillen'*;  „3 mal 
auf  Ausreise  1  Pille**;  in  seltenen  Fällen:  „Chininpulver  oder  Tabletten  0,5 
oder  1,0  g  jeden  5.  Tag**  u.  s.  w.  So  Terschiedenartig  die  Methoden  sind, 
denen  man  noch  dutzendweise  andere  hinzufügen  k&nnte,  so  haben  sie  doch 
das  eine  gemeinsam,  daß  sie  auf  keinem  Schiff  genügend  streng  und 
lange  genug  durchgeführt  worden  sind.  Man  findet  oft  Angaben  wie: 
„Chinin  wurde  verweigert'S  oder  „nicht  genommen",  oder  „aus  Nachl&ssigkcit 
versäumt",  oder  „unregelmäßig  genommen",  oder  „die  meisten  nahmen  es  nicht'* 
oder  „spuckten  es  wegen  Bitterkeit  wieder  aus*';  eine  bezeichnende  Angabe  ist 
auch  noch:  „täglich  wurde  1  mal  Chinin  mit  Rum  gegeben;  die  meisten  nahmen 
den  Rum  und  warfen  Chinin  über  Bord;  ich  nahm  weder  Chinin  noch  Rum"!  — 
Der  Beginn  der  Prophylaxe  war  verschieden:  in  einem  der  Häfen  auf  Aus- 
reise oder  „im  Fluß",  „nach  Verlassen  des  Fiebei*platzes*',  „nach  Auftreten  von 
Fieber"  oder  gar  endlich  „vor  Anlaufen  von  Fiebergegenden  und  alsdann  (z.  B. 
am  Congo)  nicht  mehr".  Stets  wurde  zu  früh  mit  Chiningeben  auf- 
gehört. 

Unter  diesen  geschilderten  Verhältnissen  war  es  ganz  natür- 
lich, daß  die  Malariafalle  schon  an,  der  Küste  sich  häuften  und 
namentlich  aber  auf  der  Heimreise  noch  zunahmen.  Da  die  Be- 
handlung fast  ebenso  ungenügend  war  wie  die  Prophylaxe,  so  kamen 


*j  Wie  mir  Dr.  Nocht  mitteilt,  ist  eine  Neubearbeitung  der  Anweisung 
von  Dr.  Sannemann  im  Druck. 
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beim  Eintritt  ins  kältere  Elima  bei  fast  allen  Leuten  —  wenn  sie 
sich  überhaupt  inzwischen  gebessert  hatten  —  sicher  Rückßlle 
vor,  so  daß  fast  ein  jeder,  der  draußen  Malaria  gehabt  hatte,  in 
Hamburg  mit  Fieber  ankam  oder  in  den  ersten  Tagen  in  Ham- 
burg vbn  einem  Rückfall  befallen  wurde. 

Es  ist  ein  großes  Verdienst  des  Hamburger  Hafenarztes  Dr. 
Nocht  (45),  auf  die  Mißstände  in  medizinischer  Hinsicht  auf  den 
Handels-  und  zum  Teil  auch  auf  den  Passagierschiffen  wiederholt, 
so  noch  jüngst  auf  dem  Kolonialkongreß  (1905)  eindringlich  hin- 
gewiesen zu  haben.  Selbst  an  Bord  der  Passagierdampfer  (mit 
Arzt)  sei  die  Ausrüstung  ungenügend,  vor  allem  sei  nirgends 
eine..  Ausrüstung  zur  mikroskopischen  Blutuntersuchung. 
Sehr  zutreffend  sagt  Nocht:  „Wir  können  uns  jetzt  einen  Tropen- 
arzt gar  nicht  mehr  denken,  der  nicht  mit  den  Methoden  zur  mi- 
kroskopischen Blutuntersuchung  und  zur  Erkennung  der  kleinen 
tierischen  Lebewesen,  der  Protozoen,  die  für  die  Tropenkrankheiten 
charakteristisch  sind,  ausgerüstet  und  auf  sie  eingeübt  wäre/^  Wie 
soll  nun  aber  der  Schiffsarzt  der  Handelsmarine  ohne  Mikroskop 
die  oft  anfangs  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Ma- 
laria, Typhus,  Pest,  Gelbfieber  u.a.m.  stellen?  Die  sichere 
baldige  Feststellung  der  Diagnose  ist  aber  meist  nicht  nur  von  weit- 
tragender Bedeutung  für  den  Kranken  und  die  Schiffsbesatzung, 
sondern  auch  für  die  Bevölkerung  in  den  anzulaufenden  Häfen.  — 
Fragen  wir  uns  aber  noch  weiter:  Würde  jeder  Schiffsarzt  der 
Handelsmarine,  selbst  wenn  er  die  nötigen  Hilfsmittel  an  Bord  hätte, 
in  der  Lage  sein,  diese  Untersuchungen  mit  der  nötigenr  Sicherheit 
auszuführen?  Von  diesen  Schiffsärzten  wird  keine  besondere  Vor- 
bildung oder  Erfahrung  verlangt.  Die  tropischen  Krankheiten 
werden  aber  auf  unseren  Universitäten  nicht  eingehend  gelehrt. 
Die  Schiffsärzte  sind  daher,  wie  Nocht,  der  beste  Kenner  dieser 
Verhältnisse  sagt,  „mit  recht  wenigen  Ausnahmen  weder  mit 
den  Tropenkrankheiten,  noch  mit  den  zu  ihrer  Erkennung 
erforderlichen  üntersuchungsmethoden  vertraut",  im 
Gegensatz  zu  denen  in  unserer  Kriegsmarine,  darf  man  noch  hinzu- 
fügen. —  Die  Gelegenheit,  sich  mit  diesen  Krankheiten  bekannt  zu 
machen,  ist  eine  sehr  günstige  und  zweifache:  In  2  deutschen  In- 
stituten werden  die  Tropenkrankheiten  besonders  gelehrt: 
im  Hamburger  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrank- 
heiten sind  noch  fast  stets  Arbeitsplätze  frei;  außerdem  finden 
häufig  Kurse  (besonders  für  Schiffsärzte  geeignet)  statt.    Im  Königl. 
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Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  ist  seit  1905 
auch  eine  besondere  Abteilung  für  Tropenkrankheiten  eingerichtet; 
auch  hier  sind  Arbeitsplätze  frei;  außerdem  werden  daselbst  in  dem 
jährlich  von  Oktober  bis  Weihnachten  stattfindenden  bakterio- 
logischen Kurs  auch  diese  Krankheiten  eingehend  gelehrt  und  be- 
arbeitet« 

Mit  vollem  Recht  verlangt  Nocht  eine  bessere  Vorbildung 
sowie  Ausrüstung  und  Honorierung  der  Ärzte  der  Handels- 
marine. Je  mehr  tüchtige,  mit  Tropenkrankheiten  vertraute  Arzte 
an  Bord  seien,  desto  geringer  sei  auch  die  Gefahr  einer  Seuchen- 
einschleppung.  —  Diesen  Ausführungen  Nochts  gab  der  Kolonial- 
kongreß seine  Zustimmung  durch  Annahme  folgender  Resolution: 
„Der  deutsche  Kolonialkongreß  1905  hält  es  für  erforder- 
lich, daß  mindestens  die  mit  unseren  tropischen  Kolonien 
verkehrenden  Passagierschiffe  Schiffsärzte  an  Bord  haben, 
die  eine  besondere  praktische  Vorbildung  in  der  Erken- 
nung und  Behandlung  von  Tropenkrankheiten  und  be- 
züglich der  Schiffshygiene  durchgemacht  haben,  und  daß 
diese  Schiffe  eine  Ausrüstung  zu  mikroskopischen  Unter- 
suchungen an  Bord  haben,  die  den  Schiffsärzten  die  Er- 
kennung der  Tropenkrankheiten,  insbesondere  der  Mala- 
ria, durch  mikroskopische  Blutuntersuchung  ermoglicht.'^^) 

Möchten  endlich  einmal  energische  Schritte  zu  diesem  Zwecke 
getan  werden,  damit  unsere  Passagierdampfer  auch  in  hygienischer 
Hinsicht  die  Stelle  einnehmen,  die  sie  in  allen  anderen  Beziehungen 
bisher  glänzend  unter  allen  Schiffen  der  Welt  behauptet  haben! 
Es  kann  dies  nur  zum  Nutzen  des  Gesamtbetriebes  dienen.  Ver- 
gessen wir  nie  die  Worte  des  berühmten  Hygienikers  Fonssagrives: 
^,L'hygi6ne  navale  est  la  plus  importante  et  la  plus  speciale  de  toutes 
les  hygienes  professionelles,  ä  raison  du  nombre  considerabled*hommes, 
auxquels  eile  s*addresse  et  de  lenr  vie  tonte  exceptionelle.'^ 

Zusammenfassung. 

1.  Malariaerkrankungen  sind  in  den  Kriegs-  und  Handelsmarinen 
aller  Länder  häufig. 

2.  In  der  deutschen  Kriegsmarine  ist  im  Gegensatz  zur  Handels- 


')  Diese  Resolution  ist  auch  vom  Reichstag  in  seiner  64.  Sitzung  (13./III. 
1906)  in  Form  eines  an  den  Reichskanzler  gerichteten  Ersuchens  angenommen. 


über  Malariaerkranknng  an  Bord  etc.  389 

marine  in  den  letzten  Jahren  ein  ganz  bedeutender  Rückgang 
derselben  festzustellen. 

3.  Die  Gründe  hierfür  sind  hauptsächlich  in  der  rationellen  Aus- 
führung der  Malariabehandlung  und  der  -prophylaxe  zu  suchen, 
wodurch  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  und  namentlich  auch 
der  Rückfalle  bedeutend  geringer  geworden  ist.  —  In  der  Han- 
delsmarine läßt  die  Art  der  Behandlung  und  Prophylaxe  manches 
zu  wünschen  übrig. 

4«  Die  Behandlung  umfaßt:  a)  gründliche  Behandlung  des  Anfalls 
selbst  mit  1 — 2  g  Dosen  an  4 — 8  Tagen  und  b)  genügend  lange 
Nachbehandlung  mit  1,0  g  Dosen  an  je  2  Tagen  (mindestens 
am  8.  und  9.,  besser  noch  7.  und  8.  Tage)  mindestens  2 — 3 
Monate  lang.  Am  besten  eignet  sich  das  gepulverte  salzsaure 
Chinin  in  Oblate  zur  Behandlung.  Tabletten  sind  für  die  Tropen 
ungeeignet. 

6.  Die  Malariaphrophylaxe  an  Bord  unserer  Kriegsschiffe  hat  sich 
nach  folgenden  Grundsätzen  zu  richten: 

I.  Vermeiden  der  Infektionsgelegenheit  (Anophelesstiche)  durch: 

a)  Belehrungen  der  Mannschaft  über  Vorsichtsmaßregeln; 

b)  möglichste  Vermeidung  des  Landaufenthaltes  zwischen  6  ^ 
abends  und  6^  morgens; 

c)  Ankern  auf  offener  Reede,  800 — 1200  m  yon  Küste,  wenn 
irgend  möglich; 

d)  Überwachen  des  Bootsverkehrs  (nächtliche  Verkehrs-  und 
Handelsboote); 

e)  möglichsten  Mückenschutz  in  Flüssen  durch  Gazeeinsätze 
in  Fenster-  und  Ventilatorenöffnungen  (eventuell  noch 
Türeinsätze  und  Schutz  der  Nachtwachen  durch  Schleier 
und  Handschuhe  zu  yersuchen); 

f)  Abschluß  der  Malariakranken  gegen  Mücken;  keine  Ein- 
geboreneu  mit  Parasiten  dulden! 

g)  eventuell:  Mücken  Vertilgung  durch  Verbrennen  von  In- 
sektenpulver, vor  allem  aber  durch  gründliche  Lüftung 
der  Schiffsräume  in  Fahrt. 

II.  Verhütung  von  MalariaerkrankuDgen  durch  Ghininprophylaxe, 
mindestens  jeden  8.  und  9;.  Tag  1^0  g  Chinin  abends  vor  dem 
Abendbrot,  und  zwar: 

a)  Bei  großer  Gefahr  für  die  Gesamtheit:  Prophylaxe  der 
ganzen  Besatzung. 
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b)  Bei  geringer  Gefahr  fdr  die  Gesamtheit  nur  bei  den  etwa 
durch  nächtlichen  Aufenthalt  au  Land  (Ausschiffung)  einer 
besonderen  Infektionsgefahr  Ausgesetzten.- 

6.  Bei  Expeditionen  kommt  neben  allgemeinen  Vorsichtsmaßregeln 
dieselbe  Ghininprophylaxe  nach  denselben  Grundsätzen  in  An- 
wendung. Es  empfiehlt  sich  alsdann,  das  Chinin  in  mehreren 
getrennten  Abteilungen  an  verschiedenen  Tagen   zu  geben. 

7.  Die  Malariabehandlungs-  und  -bekämpf ungsmaßregeln  in  der 
Handelsmarine  sind  unzureichend  und  bedürfen  einer  baldigen 
Besserung.  Vor  allen  Dingen  sind  die  nach  tropischen  Gegenden 
fahrenden  Passagierdampfer  mit  Hilfsmitteln  zur  mikroskopischen 
Blutuntersuchung  und  mit  in  Tropenkrankheiten  erfahrenen 
Ärzten  auszuiHisten. 
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er  seine  InitialkOrper  als  wahrscheinlichen  Erreger  der  Pockenkrank- 
heit erwftbnt;  jetzt  spricht  er  sich  an  der  Hand  weiterer  Versuche  mit  Be- 
stimmtheit fflr  die  Richtigkeit  seiner  früheren  Annahme  aus.  Die  Guar- 
nierischen  KOrper  umhüllen  die  Initialkörper  und  sind  als  Abwehrprodukte 
der  Zellen  aufzufassen.  Durch  Verdauung  und  andere  Mittel  werden  die 
Gaarnierischen  EOrper  zerstOrt;  trotzdem  bleibt  die  Lymphe  wirksam.  In 
älteren  Entwicklungsstufen  hat  Verf.  gewisse  Dauenustftnde  nachweisen 
können.  Die  Kleinheit  der  Initiaikörper  spricht  für  die  Filtrierbarkeit  der 
Lymphe.  Auf  die  Hornhaut  verpflanzt,  rufen  die  Krankheitserreger  lokale 
Immunit&t  hervor  und  gehen  nicht  in  das  Blut  über.  Glycerinlymphe  mit 
gesättigter  Kochsalzlösung  verletzt  nicht  die  Virulenz,  wohl  aber  wird  letztere 
durch  Galle  zerstört.  Die  Siege  Ische  Beobachtung,  nach  der  am  Vaccine- 
erreger  (Gytorhyctes)  typische  Bewegungen,  Gei£elanhang,  Vorkommen  im 
Blut  und  in  Nierenausstrichen,  beobachtet  sind,  kann  Verf.  nicht  bestätigen. 
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haemorrhagica  bei  Schweinen.    Ebenda. 
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Keysselitz.    Beschreibung  von  Spirochaeta  anodontae  nov.  spec.    Ebenda. 

Verf.  wählte  zu  seinen  Untersuchungen  die  Hühnerspirochaete.  Er 
betont,  daß  vielerlei  für  die  Protozoen-  und  gegen  die  Bazillen-Natur  der 
Spirochaeten  spricht.  Als  Beweise  führt  er  u.  a.  an:  Die  Spirochaeten  sind 
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hören der  Bewegungen  ohne  Agglutination.  In  40  ^/o  Glycerinlösung  Zu- 
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geborenen nur  dadurch  vorteilhaft  aus,  daß  die  Geschlechtskrankheiten  und 
die  Nervosität  fehlten.  Trotzdem  sinkt  die  Zahl  der  Geburten,  und  das  Durch- 
schnittsalter ist  niedriger  als  in  Deutschland.  Das  reiche  chirurgische  Material 
ließ  erkennen,  daß  die  dortigen  Insulaner  keineswegs  eine  große  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Erreger  von  Wundinfektionskrankheiten  besitzen.         M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

BarasUäre  und  Hautkrankheitetu 

Woolley,  Paul  €r.  The  occumnce  of  Schlstosoma  laponicum  vel  cattoi  in  the 
Philippine  Islands.  The  Philippine  Journ.  of  Soience.  I.  1906.  Jan.  S.  83. 
Verf.  fand  in  Manila  in  der  Leiche  eines  an  Amöbendysenterie,  die  mit 
Lnngenabsceß  kompliziert  war,  verstorbenen  Eingeborenen  in  der  Darmwand, 
namentlich  der  Snbmncosa,  in  der  Leber  und  in  dem  den  Lnngenabscefi  um- 
gebenden Gewebe  Parasiteneier,  die  er  als  Eier  des  Schistosoma  japo- 
nicnm  erkannte,  und  dieser  Fond  wnrde  von  Shiga,  Fnjinami  nnd  Stiles, 
denen  er  Präparate  schickte,  besifttigt.  Die  Philippinen  gehOren  also  auch 
zu  dem  geographiRchen  Verbreitungsgebiet  dieses  neuentdeckten  ParasiteD, 
▼on  dessen  Verbreitung  gewiß  bald  noch  weitere  Berichte  namentlich  aus 
Ostasien  folgen  werden.  Sehe  übe. 


Infektion  durch  eine  Fliegenlarve.    Journal  of  the  American  medical  assodation 
9  dec.  1905,  p.  1800. 

Dr.  Boston  in  Philadelphia  hatte  bei  der  Obduktion  eines  an  Er&mpfen 
gestorbenen  Kindes  einen  Parasiten  gefunden,  den  Prof.  Stil  es -Washington 
mit  einer  Eristalisart  identifisierte.  Jetzt  yerOffentlicht  Dr.  Hanby  aus 
Bessemer  (Alabama)  eine  Beobachtung  bei  einer  18  Monate  alten  Negerin, 
die  an  Krämpfen,  Abmagerung  und  nervOsen  Anfällen  litt,  welche  sie  dem 
Tode  nahe  brachten.  Nach  Eingabe  tou  Ealomel  und  San  tonin  entleerte 
das  Kind  24  lebende  Wtlrmer.  Diese  etwa  4 — 5  cm  langen  und  2  cm  breiten 
Schmarotzer  hatten  am  Kopf  ein  Saugwerkzeug  mit  2  Freßspitzen.  Der 
dünne,  sich  teleskopartig  zusammenziehende  Schwanz  ist  am  Ende  gewimpert. 
Sie  wurden  bestimmt  als  Larven  von  Eristalis  tenaz,  die  im  Wasser  mit  pflanz- 
lichen Überresten  leben.  Das  Kind  muß  sie  beim  Trinken  mit  verschluckt 
haben.  Schelenz. 


Malaria. 


Reinhardt,  L»  Die  Malaria  und  deren  Bekämpfung  nach  den  Ergebnissen  der 
neuesten  Forschung.  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der 
praktischen  Medizin,  Bd.  V.    1905. 

Eine  im  ganzen  nicht  ungeschickte  Kompilierung  der  Ergebnisse  der 
modernen  Malariaforschung,  die  aber  zahlreiche  Unrichtigkeiten  und  Irrtümer 
enthält.  Eysell. 


Wellman,  C.  F.  Bericht  Ober  einen  tOdlich  verlaufenden  Fall  tropischer  Hämaturie 
(Blackwater  fever).  Jonmal  of  the  Amer.  med.  assoc.  2.  dec.  1905,  p.  1736. 
Ein  Offizier  hatte  nach  Dysenterie  einen  Fieberanfall  mit  schwarzem 
Urin.  Das  Spektroskop  zeigte  Oxjhämoglobin  darin.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  frischen  Blutes  ergab  nichts,  dagegen  lieferten  gefärbte 
Präparate  zwei  sehr  kleine  und  intraglobuläre  Malariaparasiten.  Dem  Veriaeser 
genügt  das  nicht,  um  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  des  Fiebers  mit  schwarzem 
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Urin  Paludismufl  anzunehmen,  um  so  weniger,  als  er  unter  24  Fällen  yoi^ 
Tropen-Hämaturie  nur  dreimal  Malariaparasiten  gefunden.  Es  ist  das  ihm  ein 
Beweis  dafQr,  dafi  der  eigentliche  Zusammenhang  zwischen  Malaria  und 
Tropen-Hämaturie  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Schelenz. 


E^moBd  et  Etienne  Sergent.  Anopheles  algeriensis  et  Myzomyia  hitpaniola  con» 
voient  le  paludisme.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  läance  du 
25  N07.  1905,  p.  499. 

Lee  auteurs^)  ont  signal^  parmi  les  moustiques  capables  de  transmettre 
le  paludisme  en  AJg^rie  Anopheles  algeriensis  et  Myzomyia  hispaniola: 
mais  cee  deuz  espbces,  sau  vages,  s'observent  rarement  dans  les  habitations, 
et  Tezamen  microscopique  n*avait  pas  encore  permis  de  retrouver  les  häma- 
tozoaires  du  paludisme  ohez  les  exemplaires  captur^s. 

£n  1905  MM.  8er gen t  ont  r^nssi  k  constater  la  pr^sence  de  sporozoites 
dans  les  glandes  salivaires  dUndiyidus  de  cee  deuz  esp^ces;  le  röle  de  ces- 
moustiques  dans  la  propagation  du  paludisme  est  donc  d^montr^. 

C.  Firket  (Liäge). 


Beriberi. 

Eine  Diskussion  Ober  die  Ätiologie  und  Patlioiogie  der  Beril>eri. 

Auf  der  vorjährigen  Versammlung  der  British  medical  Association  in 
Leicester  fanden  2  Diskussionen  über  Beriberi  statt,  die  eine  in  der  Sektion 
fflr  Tropenkrankheiten,  die  andere  in  der  Sektion  f£lr  Pathologie.  Ober  erstere 
ist  bereits  in  Heft  8  dieses  Archives,  S.  258,  referiert  worden.  Letztere  wurde 
nach  dem  Berichte  des  British  medical  Journal  (1905.  Oct.  28.  p.  1095)  von 
Hamilton  Wright  eröffnet,  der  über  die  Ergebnisse  seiner  5j&brigen  Be- 
obachtungen berichtete.  Nach  diesen  beträgt  bei  der  Beriberi  die  Inkubations- 
dauer 7 — 18  oder  20  Tage,  und  die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen 
einer  akuten  Indigestion:  Übelkeit,  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  feste 
Nahrung,  manchmal  Erbrechen,  katarrhalische  Diarrhoe,  Frost  und  Hitze- 
gefühl. Nach  5 — 72  Stunden  stellen  sich  die  bekannten  nerrOsen  Erschei- 
nungen ein.  Bei  der  Sektion  von  schweren,  rasch  tödlich  verlaufenen  Fällen 
fand  er  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums  mit  Schleim  bedeckt, 
hyperämisch  und  mit  punktförmigen  Blutungen  gesprenkelt.  Letztere  können 
abwärts  bis  zum  Coecum  vorkommen,  dann  zeigt  die  ganze  Darmschleimhaut 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperämie.  In  allen  Fällen  finden 
sich  auf  den  Kämmen  der  Valvnlae  conniventes  punktförmige  Blutungen.  Die 
primäre  Kette  der  Mesenterialdrüsen  ist  oft  geschwollen.  Mikroskopisch  bieten 
die  affizierten  Teile  der  Magen-Darmwand  die  Zeichen  einer  akuten  Entzün- 
dung dar.  Immer  erscheint  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  nekrotisch,  und 
diese  ist-  hier  mit  einem  4 — 9  |jl  langen  und  1 — 1,05  (x  breiten,  an  den  Enden 
leicht  abgerundeten  Bacillus  infiltriert.  In  einem  Falle  fand  sich  dieser  Ba* 
cillus'durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  von  sahlreichen  anderen  Mikro- 
organismen  begleitet.    Wright  hält   die  Gk^troduodenitis   für  die   primäre 


1)  Cf.  dieses  Archiv,  Bd.  X,  1906,  S.  68. 
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Läsion  der  Krankheit  und  die  Gegenwart  der  Banllen  in  der  affizierten  Schleim- 
haut für  bedeutungsToU.  Neben  der  Degeneration  der  peripheres  Nerven  fand 
er  in  allen  Fällen  mit  Hilfe  der  Niss Ischen  Methode  einen  leichten  Grad 
▼on  Chromatolysis  in  den  trophischen  Zellen  aller  af&sierten  Fasern.  Während 
die  Gastroduodenitis  charakteristisch  für  das  akute  Stadium  der  Krankheit 
ist,  fehlt  sie  in  den  späten  Stadien.  Nach  W rights  Ansicht  ist  die  Beriberi 
eine  akute  oder  subakute  Infektionskrankheit  mit  kurzer  Inkubation  und  wird 
durch  einen  spezifischen,  noch  nicht  isolierten  Mikroorganismus  verursacht 
Dieser  wird  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Yerdauungskanal  eingeführt  und 
vervielfältigt  sich  hier  besonders  im  Magen  und  Duodenum.  Dabei  bildet  er 
ein  Toxin,  das  resorbiert  wird  und  die  peripheren  Endigungen  zuerst  der  Va- 
gusäste  für  Magen  und  Herz  und  dann  die  andern  zuführenden,  abführenden 
und  selbstständigen  Neuronen  in  verschiedener  Ausdehnung  und  in  verschiede- 
nem Grade  vergiftet,  so  Gruppen  von  Symptomen  hervorrufend,  die  als  akute 
perniziöse  Beriberi,  akute  und  subakute  Beriberi  klassifiziert  werden  können. 
Diese  können  in  etwa  5 — 6  Wochen  wieder  zur  Heilung  kommen,  oder  die 
vergifteten  Neuronen  genesen  nur  zum  Teil,  und  in  denen,  die  dies  nicht  tun,  ent- 
wickelt sich  eine  wahre  Degeneration,  die  zentralwärts  fortschreitet.  Für  diese 
persistierende  Atrophie  und  die  daraus  resultierenden  Störungen  schlägt  er  die 
Bezeichnung  „beriberic  residual  paralyds"  vor.  Ebenso  wie  durch  eine  Schleim- 
hautoberfläche, glaubt  er,  kann  der  tozinbildende  Mikroorganismus  auch  durch 
eine  Wunde  aufgenommen  werden. 

C.  Hose  sprach  sich  dahin  aus,  daß  nach  seinen  in  Romeo  gemachten 
Beobachtungen  die  Beriberi  durch  schimmligen  Reis  verursacht  wird.  Die- 
selbe kommt  häufiger  in  solchen  tropischen  und  subtropischen  Ländern,  die 
Reis  importieren,  als  in  solchen,  in  denen  dieser  in  den  örtlichen  Ansprüchen 
genügenden  Mengen  gebaut  wird,  vor.  (Japan,  wo  die  Beriberi  sehr  häufig 
ist,  baut  seinen  Reis  selbst.    Referent.) 

F.  M.  Mott  fand  bei  einer  in  der  Londoner  Schule  für  Tropeamedizin 
gemachten  Sektion  auch  eine  Duodenitis  mit  Blutungen  in  der  Leber.  In 
diesem  Falle  war  die  Hyperämie  des  Darmkanals  aber  sicher  die  Folge  der 
durch  die  bestdienden  Herzveränderungen  bedingten  Stauung,  (unter  gleichen 
Umständen  ist  sie  auch  schon  vor  langer  Zeit  vom  Referenten  gefunden 
worden.)  •  * 

G.  H.  Fink  machte  auf  das  Vorkommen  der  Beriberi  in  Assam,  wo  viel 
Reis  und  Reisbier  genossen  wird,  aufmerksam.    . 

J.  T.  Clarke  wies  zum  Schluß  darauf  hin,  daß  Wright  die  Gastro- 
duodenitis nur  in  den  akuten  perniziösen  Fällen  fand  und  nicht  in  den 
sjAten  Stadien,  was  doch  der  Fall  sein  müßte,  wenn  die  Herzveränderungen 
die  Ursache  derselben  wären.  (Bei  der  durch  Erschöpfung  mit  oder  ohne 
interkurrierende  Krankheiten  zu  Grunde  gehenden  Beriberi-Kranken  findet 
man  bei  der  Sektion  nicht  die  schweren  Herzveränderungen  wie  bei  den 
akuten  perniziösen  Fällen  und  daher  auch  die  venöse  Hyperämie  des  Darm* 
kanals  weniger  ausgesprochen.    Referent.)  Scheube. 
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Erste  Mitteilung  über  meinen  Kakicecoccus, 
den  Erreger  der  BeriberiicrankheiL 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  J.  Tsuzaki, 
z.  Z.  Chefarzt  der  proyisorischen  EoDtroUanstalt  f&r  die  militärischen  Trans- 
portschiffe und  der  Desinfektionsanstalt  für  die  Feldtruppen  im  Kriege  1904 

bis  1905  zu  Ninoshima  bei  üsina  (Japan). 

Neben  der  Tüchtigkeit  des  japanischen  Heeres  wurden  seine 
gaten  Sanitätseinrichtungen  sowohl  auf  dem  Felde  als  auch  im  In- 
lande  in  diesem  Kriege  mit  Recht  von  der  Welt  anerkannt.  So 
konnte  während  des  Krieges  keine  Infektionskrankheit  mehr  ihre 
verderbende  Kraft  in  dem  Maße  entfalten,  wie  früher.  Eine  einzige 
Ausnahme  machte  eine  Krankheit,  Beriberi  oder  Kakke,  welche 
leider  in  ziemlich  großem  Umfange  auftrat  und  recht  viele  Opfer 
unter  den  Feldtruppen  forderte,  trotz  vieler  prophylaktischen  Be- 
mühungen, die  von  verschiedenen  Annahmen  ausgingen.  Einerseits  sah 
man  diese  Krankheit  als  Beisintoxikation  an,  anderseits  als  die  Folge  des 
Mangels  eines  bestimmten  Nährstoffes,  während  die  Einsichtsvolleren 
schon  seit  langem  an  eine  Infektion  dachten.  Die  Hauptschuld  für 
die  Verbreitung  der  Beriberikrankheit  trifft  wohl  die  Unklarheit  der 
Ätiologie,  was  natürlich  das  Fehlen  der  richtigen  prophylaktischen 
Maßregeln  mit  sich  bringt.  So  hatten  wir  während  des  Krieges 
mit  dieser  Krankheit  viel  zu  tun.  Ich  neigte  von  vornherein  zu  der 
Annahme,  sie  als  eine  Infektionskrankheit  zu  betrachten,  und  fühlte 
mich  gedrängt,  mich  mit  dem  Studium  ihrer  Ätiologie  zu  beschäf- 
tigen. Nach  halbjähriger  Arbeit  kam  ich  endlich  zu  einem  Ergebnis, 
worüber  ich  im  folgenden  eine  kurzgefaßte  Mitteilung  machen  will. 
Ich  glaube  nämlich,  den  echten  Erreger  der  Beriberi  entdeckt  zu 
haben  und  hoffe  demzufolge,  den  wahren  Weg  zur  praktischen 
Prophylaxis  und  Therapie  anbahnen  zu  können. 

A.  Verlauf  meiner  Forschung. 

Meine  Forschung  fand  zunächst  ihren  Ausgang  von  der  An- 
nahme: Beriberi  sei  eine  Infektionskrankheit  und  ihr  Erreger  könne 
im  Harne  der  Kranken  in  verhältnismäßig  reinem  Zustande  aus- 
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geschieden  werden,  wie  z.  B.  beim  Typhus,  nnd  sollte  er  tatsächlich 
im  Harne  auftreten,  so  könne  er  auch  wohl  durch  Agglutinations- 
probe  mittels  vieler  Beriberikrankensera  als  solcher  erkannt  werden, 
wie  es  ja  bei  anderen  Infektionskrankheiten  der  Fall  ist.  Nach 
meiner  monatelangen  und  genauen  Durchmusterung  zahlreicher 
Kolonien  auf  mehreren  Platten  aus  den  Beriberihamen  durch  Ag- 
glutinationsprobe mittels  vieler  Beriberikranken-  und  Gesundenserat 
begegnete  ich  schließlich  einem  Diplococcus,  welcher  mit  Beriberi- 
serum  in  öOfacher  Verdünnung  immer,  aber  niemals  mit  dem  Seram 
Gesunder  in  der  gleichen  Verdünnung  agglutiniert.  Nachdem  ich 
dadurch  eine  intime  Beziehung  zwischen  dem  Diplococcus  und  der  Ben- 
berikrankheit  festgestellt  hatte,  ging  ich  weiterund  untersuchte  den 
Harn  der  Gesunden  und  verschiedener  Kranken,  bis  ich  zu  dem  Schlüsse 
kam,  daß  sich  der  Diplococcus  nie  und  nimmer  in  anderen  Hamen  fin- 
den läßt,  sondern  einzig  und  allein  in  dem  Beriberihame.  Dann  ging 
ich  noch  weiter  und  stellte  damit  Tierversuche  an,  die  mich  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  intrazerebraler  oder  intraspinaler 
Injektion  zum  Ziele  führten.  Der  Diplococcus  erzeugt  nämlich  bei 
dem  Versuchstiere  Erscheinungen  und  Sektionsbefunde,  welche  mit 
denen  der  Beriberi  des  Menschen  übereinstimmen.  Dabei  treten 
zwei  Hauptformen  der  Krankheit  auf,  eine  akute  oder  kardiale  Form 
und  eine  chronische  oder  Lähmungsform,  was  den  klinischen  Er- 
fahrungen genau  entspricht.  Als  ich  mit  meiner  Forschung  soweit 
kam,  konnte  ich  nicht  mehr  zweifeln,  daß  der  Diplococcus  nichts 
anderes  ist,  als  der  echte  Erreger  der  Beriberikrankheit.  Ich  nannte 
ihn  deshalb  Kakkecoccus  oder  Beribericoccus. 

Meine  Forschung  verfolgte  dann  verschiedene  Richtungen :  ich 
untersuchte  nämlich  die  biologischen  Eigenschaften  des  Kakkecoccus, 
die  Fundorte  und  die  Gifte  des  Kakkecoccus  u.  s.  w. 

Nachdem  ich  und  meine  Mitarbeiter  die  große  Widerstands- 
fähigkeit des  Kakkecoccus  gegen  äußere  Einflüsse  und  zwar  gegen 
die  Hitze  festgestellt  hatten,  benutzten  wir  diese  Eigenschaft  zum 
Nachweis  desselben  im  Kote  der  Beriberikranken,  was  uns  mit 
positivem  Resultat  belohnte.  Dagegen  bemühten  wir  uns  ganz  ver- 
geblich, den  Kakkecoccus  im  Blute  der  Beriberikranken  nachzu- 
weisen. 

In  Bezug  auf  das  Gift  stellte  ich  fest,  daß  es  allein  bei  dem 
Versuchstiere  mit  Menschenberiberi  übereinstimmende  Erscheinungen 
und  Sektionsbefnnde  erzeugen  kann,  und  daß  es  sowohl  im  Kokken- 
körper als  auch  in  der  Nährflüssigkeit  enthalten  ist. 
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Die  ImmunisierongsversTiche  und  die  Herstelloog  des  Antitoxins 
sind  augenblicklich  noch  im  Gange  and  ich  mnß  mir  ihre  Mitteilung 
bis  auf  weiteres  Yorbehalten. 


B.  Echtheit  meines  Beriberierregers. 

Obgleich  der  Erreger  der  Beriberikrankheit'  schon  oft  von 
mehreren  Forschern  bakteriologisch  gesucht  und  eine  Reihe  ver- 
schiedener Bakterien  als  solcher  angenommen  wurde,  wie  z.  B.: 

Forscher :  Bakterien : 

Lacerda Bazillen,  Kokken 

Taylor Bazillen 

Rost Bazillen 

Ogata Bazillen 

von  Ecke 3  Kokken,  1  Bacillus 

Pekelharing  und  Winkler     ...  3  Bazillen,  2  Kokken 

Musso  und  Morelli 4  Kokken 

Nepyeu 3  Bazillen 

Hunter Staphylokokken 

Okada  und  Kokubo Diplokokken; 

so  ist  doch  keines  derselben  als  echter  Erreger  allgemein  an- 
erkannt worden.  Trotz  vieler  Bemühungen  konnten  die  bisherigen 
Autoren  zu  keinem  befriedigenden  und  übereinstimmenden  Resultate 
kommen,  weil  sie  sich  hauptsächlich  mit  dem  Blute,  wo  gerade  der 
echte  Erreger  fehlt,  beschäftigten,  und  weil  sie  bloß  mit  mikros- 
kopischer und  kultureller  Untersuchung  direkt  den  Erreger  nach- 
weisen wollten,  ohne  sich  die  Agglutinationskraft  des  Serums  beim 
Herausfinden  des  Erregers  zu  nutze  zu  machen. 

Meine  Entdeckung  des  Erregers  gelang  gerade  durch  die  letzt- 
genannte Vorsicht,  beim  Herausfinden  desselben  aus  dem  Harne 
der  Beriberikranken  zunächst  die  Agglutinationskraft  des  Serums 
der  betreffenden  Kranken  zu  benutzen. 

C.  Eigenschaften  des  Kakkecoccus. 

Form,  Anordnung:  Diplococcus  von  0,4 — 0,5  pi  Breite  und 
0,7-:-0,8  (JL  Länge.  2  Kügelchen  liegen  aneinander.  Manchmal  ein 
isoliertes  längliches  Kügelchen  oder  kurze  Kette  von  3 — 4  Kügelchen. 

Färbbarkeit:  Läßt  sich  mit  allen  Anilinfarben  und  auch  nach 
der  Gramschen  Methode  färben. 
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Beweglichkeit:  Keine  Eigenbewegang,  aber  eine  lebhafte  mole- 
kulare Bewegung. 

Sporen bildnng:  Bildet  keine  Sporen. 
Sauerstoff bedürfnis:  Fakulativ  anaerob. 

Temperaturverhältnisse:  Optimum  37°,  wächst  auch  bei  Zimmer^ 
temperatur. 

Farbenproduktion:  Produziert  keine  Farbe. 

GärungsYerhalten:   Ruft  eine  Milchsäuregärung  Ton  Trauben- 
und  Milchzucker  und  spurweise  von  Mannit  hervor,  ohne  Gasbildung. 
Wachstum  auf  Oelatin: 

Platten :  Ganz  kleine  gelblichweiße  Kolonien.  Der  unterschied 
zwischen  den  oberflächlichen  und  den  tiefliegenden  Kolonien  nicht 
deutlich.  Entwickeln  sich  nicht  weiter.  Unter  Mikroskop  rund, 
gelblich,  mit  feinen  Kömchen. 

Stichkultur:  Wächst  die  Stichlinie  entlang,  keine  Erhebung  auf 
dem  Gipfel  derselben.     Keine  Verflüssigung  von  Gelatine. 

Auf  Agar: 

Platten:  Anfangs  kleine  halbdnrchsichtige  tautropfenartige 
Kolonien,  vergrößern  sich  dann  etwas,  weiß,  in  der  Mitte  dick  und 
am  Bande  dünn.  Unter  Mikroskop  in  der  Mitte  gelblich,  außen 
farblos,  zerstreut  feine  Körnchen,  am  Rande  mehrere  feine  Ein- 
schnitte, bei  ganz  alten  Kolonien  mehrere  Erhebungen  auf  der 
Oberfläche. 

Strichkultur:  Weißer  halbdurchsichtiger  dünner  Belag  mit 
mehreren  Querlinien  am  Rande. 

Stichkultur  auf  Zuckeragar:  Wächst  die  Stichlinie  entlang, 
keine  Gasentwicklung. 

Auf  Bouillon:  Weiße  Trübung  ganzer  Flüssigkeit  mit  spärlichem 
Bodensatz.  Im  Brütschrank  bleibt  die  Trübung  bestehen,  solange 
der  Coccus  noch  lebt. 

Auf  Zuckerlakmusmolke  (Trauben-  und  Milchzucker):  Die 
Flüssigkeit  wird  rot  und  trüb. 

Auf  Kartoffeln:  Weißer  dünner  trockner  Belag. 

Auf  Milch:  Gerinnt  nach  einer  Woche. 

Widerstandsfähigkeit:  Wird  vernichtet^erst  nach  1  Stunde  bei 
60°,  nach  50  Minuten  bei  65°  und  nach  10  Minuten  bei  70°.  Lebt 
noch  13  Tage  im  Eis,  2  Stunden  bei  —  18  °,  8  Tage  auf  trocknem 
Deckglase,  monatelang  auf  trocknem  Fließpapier. 
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D.  Ausfuhrung  der  Agglutinationsprobe. 

Als  Objekt  der  Agglutinationsprobe  dient  am  besten  die  Bouillon- 
kultur der  Eakkekokken  bezw.  ähnlicher  Diplokokken,  denn  die 
Kokken  trüben  die  ganze  Flüssigkeit  und  sind  darin  gut  verteilt  vor- 
handen. Dagegen  ist  die  Agarkultur  derselben  zu  diesem  Zwecke 
nicht  geeignet,  denn  die  Kokken  verbinden  sich  fest  miteinander, 
daß  sie  sich  kaum  in  einer  Flüssigkeit  zerteilen  lassen. 

Die  Agglutinationsprobe  geschieht  wie  folgt: 

Man  nimmt  1  ccm  der  Bouillonkultur  in  einem  feinen  Reagens- 
glas und  setzt  dazu  1  ccm  eines  verdünnten  Serums  zu.  Das  Reagens- 
glas wird  24  Stunden  bei  Temperatur  von  40° — 46°  gestellt,  dann 
herausgenommen,  mit  bloßem  Auge  untersucht.  Die  Positivitat 
oder  die  Negativitat  der  Probe  ist  folgenderweise  zu  bestimmen: 

1.  Deutlich  positiv:  Die  Flüssigkeit  wird  ganz  geklärt,  und  beim 
Schütteln  schweben  zahlreiche  grobe  Kokkenhaufen  in  der  Flüssigkeit. 

2.  Positiv:  Die  Flüssigkeit  wird  fast  geklärt,  und  beim  Schütteln 
schweben  zahlreiche  grobe  Kokkenhaufen  in  der  Flüssigkeit. 

3.  Negativ:  Die  Flüssigkeit  bleibt  trüb,  und  beim  Schüttet 
iächwebt  kein  grober  Kokkenhaufen  in  der  Flüssigkeit. 

Falls  man  bei  dieser  Probe  einen  Kontrollversuch  mit  dem  6e- 
sundenserum  oder  mit  der  physiologischen  Kochsalzlosung  vornimmt, 
ist  die  Bestimmung  der  Positivitat  resp.  der  Negativitat  der  Original- 
probe nicht  schwierig. 

Es  gibt  Diplokokken,  welche  anfangs  Bouillon  trüben,  dann 
aber  zu  Boden  sinkend  die  obere  Flüssigkeitsschicht  wieder  klar 
werden  lassen.  Bei  ihnen  wird  die  Positivitat  oder  die  Negativitat  der 
Agglutination  durch  Schütteln  der  Reagensgläser  bestimmt.  Im 
ersteren  Falle  schweben  nämlich  dabei  zahlreiche  grobe  Kokkenhaufen 
in  klarer  Flüssigkeit,  während  sich  im  letzteren  Falle  die  Flüssig- 
keit dabei  wieder  trübt. 

Bei  denjenigen  Diplokokken,  welche  Bouillon  nicht  trüben  und 
vom  Anfang  an  zu  Haufen  wachsen,  kann  man  die  Agglutina- 
tionsprobe gar  nicht  anstellen. 

Die  Agglutinationsprobe  der  Diplokokken  unter  dem  Mikroskop 
ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Bestimmung  schwerer  ist,  als  beim 
oben  erwähnteren  Verfahren. 

E.  Bakteriologische  Diagnostik  der  Beriberi. 

Da  mein  Kakkecoccus  die  Sera  der  Beriberikranken  spe- 
zifisch  agglutiniert,    so   kann   er  zur  Diagnose   der   Beriberi  ver- 
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wendet  werden.  Um  diese  diagnostische  Methode  aaszaführen, 
stellte  ich  ein  Beagens,  eine  kakkekokkenhaltige  anfbewahrbare 
Flüssigkeit  her,  indem  ich  der  frischen  Bonillonkultnr  des  Kakke- 
coccns  0,5%  Formalin  (40%iges  Präparat)  znftigte.  Die  bakterio- 
logische Diagnose  der  Beriberi  mittels  der  Agglntinationsprobe 
geschieht  wie  folgt: 

Das  Serum  (oder  Blaseninhalt)  der  Kranken  wird  erst  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  bis  zu  25facher  Verdünnung  versetzt. 
Man  nimmt  dann  1  ccm  des  verdünnten  Serums  in  ein  feines  Beagens- 
glas,  fugt  1  ccm  des  Reagens  oder  der  Bouillonkultur  des  Kakke- 
coccus  hinzu  (also  im  ganzen  50  fache  Verdünnung),  läßt  ihn  im 
Brütschrank  stehen,  und  untersucht  24  Stunden  später.  Falls  die 
Agglutination  dabei  positiv  ausfallt,  ist  die  Diagnose  der  Beriberi 
sicher  gestellt. 

Ich  habe  seit  Oktober  1905  Sera  von  106  Kranken,  welche 
klinisch  als  Beriberi  diagnostiziert  wurden,  mit  meinem  Reagens 
untersucht.  Darunter  waren  103  positiv.  Dies  ist  wohl  ein  ganz 
befriedigendes  Resultat;  ähnliches  erzielt  man  sonst  nur  beim 
Typhus  mit  der  Widalschen  Methode.  Diese  Tatsache  beweist, 
daß  mein  Kakkecoccus  wirklich  spezifisch  die  Sera  der  Beriberi- 
kranken  agglutiniert  und  daß  diese  Eigenschaft  gut  zur  praktischen 
Diagnose  der  Beriberi  verwendet  werden  kann. 

Zum  Vergleich  habe  ich  Sera  der  Gesunden  und  verschiedener 
Kranken  vermittelst  meines  Reagens  untersucht.  Keiner  unter  12  Ge- 
sunden, 8  Typhus-  und  1  Ruhrkranken  war  bei  50  f acher  Verdünnung 
positiv.  Bei  20facher  Verdünnung  waren  aber  4  Gesunde  und 
4  Typhuskranke  unter  ihnen  positiv.  Es  muß  also  zu  diagnostischen 
Zwecken  immer  eine  50  fache  Verdünnung  gebraucht  werden. 

F.    Kakkecoccus  im  Harne. 

Der  Nachweis  des  Kakkecoccus  im  Harne  wurde  mir  nicht  mehr 
schwer,  nachdem  ich  ein  bei  Kaninchen  durch  intravenöse  Injektion 
des  Kakkecoccus  hergestelltes  Immunserum  zu  Hilfe  genommen  hatte. 
Das  Immunserum  hatte  den  Wert,  in  1000 — 2000  facher  Verdünnung 
noch  deutlich  den  Kakkecoccus  agglutinieren  zu  können.  Der  Nach- 
weis des  Kakkecoccus  im  Harne  geschieht  wie  folgt: 

Der  frisch  in  sterilisierten  Kolben  entleerte  Harn  wird  ins  Labo- 
ratorium gebracht.  Auf  vorher  hergestellte  Agarplatten  wird  ein 
Tröpfchen  des  Harnes  abgeimpft  und  auf  die  ganze  Oberfläche  der 
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Platten  gut  yerteilt.  Die  Platten  werden  in  den  Brütschrank  ge- 
stellt, 24 — 48  Stunden  später  herausgenommen,  um  die  Kolonien 
durchzumustern.  Man  impft  von  mehreren  Kolonien  in  Bouillon 
ab  und  läßt  sie  24  Stunden  lang  im  Brutschrank  stehen.  Die 
Bouillonkulturen,  welche  sich  trüben,  werden  einerseits  auf  Agar 
übertragen  und  anderseits  auf  Agglutination  mit  Immunserum  ge- 
prüft. Ist  die  Agglutination  positiv  und  die  Beläge  auf  Agar  dünn 
und  halb  durchsichtig,  so  werden  sie  provisorisch  als  Kakkecoccus 
betrachtet,  was  durch  weitere  mikroskopische  und  kulturelle  Unter- 
suchung endgültig  festgestellt  werden  muß. 

Ich  habe  die  Harne  der  65  Beriberikranken  und  von  fast  ebenso 
vielen  Gesunden  und  Anderweitigkranken  untersucht.  Darunter 
waren  18  Beriberikranke  positiv  (also  27,7  ®/o),  während  alle  Ge- 
sunden und  Anderweitigkranken  negativ  waren. 

G.    Kakkecoccus  im  Kote. 

Es  war  uns  anfangs  unmöglich,  meinen  Kakkecoccus  im  Kote 
nachzuweisen.  Dies  gelang  uns  erst  dann,  als  ich  und  meine 
Mitarbeiter  auf  den  Gedanken  kamen,  die  hohe  Widerstandsföhig- 
keit  des  Kakkecoccus  gegen  die  Hitze  zu  diesem  Zwecke  auszunutzen. 
Das  Verfahren,  bei  welchem  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gingen, ist  folgendes: 

Ein  Stückchen  Kot  eines  Beriberikranken  wird  auf  Bouillon  ins 
Reagenzglas  gebracht,  gründlich  in  der  Flüssigkeit  zerteilt  und 
30  Minuten  lang  bei  60^  erhitzt,  um  den  darin  vorhandenen  Kakke- 
coccus von  den  ihn  begleitenden  zahlreichen  schwachen  Bakterien 
möglichst  zu  befreien.  Dann  werden  einige  Tröpfchen  der  so  er- 
hitzten Bouillon  auf  Agarplatten  abgeimpft  und  weiter  verfahren, 
wie  mit  den  Platten  vom  Harne. 

Wir  beschäftigten  uns  seit  Dezember  1905  mit  dem  Beriberikot 
und  wiesen  22  mal  unter  38  Fällen  den  Kakkecoccus  nach.  Wir 
glauben  aber,  daß  der  Kakkecoccus  in  Wirklichkeit  in  allen  Fällen 
vorhanden  gewesen  sein  muß,  denn  der  Nachweis  ist  schwierig  und 
hängt  mehr  vom  Zufall  ab,  als  von  der  Geschicklichkeit.  Wir 
glauben  sogar,  daß  der  Kakkecoccus  nicht  nur  bei  Kranken  und  bei 
Rekonvaleszenten,  sondern  aach  bei  Gesunden,  welche  mit  Kranken 
in  unmittelbarer  Nähe  verkehren,  im  Darm  vorhanden  sein  wird, 
wie  es  bei  Cholera  und  Tvphus  der  Fall  ist. 

Hier  sei  noch  erwähnt,  daß  wir  unter  49  Fällen  Beriberi  in 
keinem  Falle  den  Kakkecoccus  im  Blute  nachweisen  konnten. 
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H.    Vorbemerkung  zum  Tierversuche. 

Die  Versuchstiere,  welche  eigentlich  gegen  Erreger  mancher 
ausschließlich  bei  den  Menschen  vorkommenden  Infektionskrank- 
heiten unempfänglich  sind,  können  nicht  durch  die  gewohnlichen  Ein- 
gangspforten des  Erregers  bei  Menschen  infiziert  werden.  Der  Typhus- 
erreger kann  z.  B.  beim  Menschen  vom  Munde  aus  eindringen  und 
ihn  infizieren,  beim  Meerschweinchen  aber  muJß  er  in  die  Bauchhohle 
injiziert  werden,  nm  es  infizieren  zu  können.  Beriberi  ist  eine 
Menschenkrankheit  und  deshalb  bedarf  es  in  Tierversuchen  einer 
speziellen  Applikation,  der  intrazerebralen  oder  intraspinalen  Injektion 
des  Erregers  oder  des  Giftes,  um  damit  ein  Versuchstier  infizieren 
oder  vergiften  zu  können.  Es  ist  also  eine  Applikationsmethode, 
deren  Beispiel  wir  längst  bei  Lyssa  kennen  gelernt  haben.  Die 
Lyssa  ist  eine  Krankheit,  deren  Erreger  beim  Menschen  von  der 
Bißwunde  eindringen  und  dann  die  empfindlichen  zentralen  Nerven- 
zellen erreichen  kann,  während  er  beim  Kaninchen  direkt  in  die 
Nähe  der  empfindlichen  Zellen,  also  ins  Gehirn,  eingespritzt  werden 
muß,  um  seine  Einwirkung  zu  ermöglichen.  Beriberi  ist  auch  eine 
Nervenkrankheit,  was  ja  ihre  Symptome  schon  zeigen,  und  steht  in 
dieser  Beziehung  der  Lyssa  nahe,  obgleich  die  Symptome  beider 
Krankheiten  gerade  entgegengesetzt  sind  (Lähmung  und  Reiz- 
zustand). Meiner  von  den  Tierversuchen  ausgehenden  Annahme 
nach  müssen  die  zentralen  Nervenzellen  das  AngrifEsobjekt  des 
Beriberivirus  sein.  Aber  die  angegriffenen  Zellen  durften  dabei 
wohl  keine  große  anatomische  Veränderung  aufzuweisen  haben, 
denn  das  Beriberigift  ist  sicher  ein  physiologisches  Gift.  Die  ana- 
tomische Veränderung  der  peripheren  Nerven,  welche  Scheube 
als  Entzündung  annahm,  könnte  eine  sekundäre  sein.  Der  Ein- 
gangsport des  Beriberivirus  beim  Menschen  ist  sehr  wahrscheinlich 
der  Darm.  Es  ist  nämlich  anzunehmen,  daß  der  lebende  Kakkecoccus 
mit  seinem  Gifte  aus  dem  Darm  in  die  Lymphbahn  aufgenommen 
und  weiter  in  die  Niere  gebracht  wird,  wo  er  auch  ausgeschieden 
werden  kann,  femer  in  das  Zentralnervensystem,  wo  er  mit  seinem  Gifte 
je  nach  den  Umständen  die  Nervenzellen  mehr  oder  weniger  angreift. 
Das  im  Darme  gebildete  Gift  könnte  eventuell  auch  allein  das 
Zentralnervensystem  erreichen,  um  seine  Einwirkung  ermöglichen 
zu  können.  Ob  meine  Annahme  richtig  ist  oder  nicht,  wird  spätere 
Erfahrung  entscheiden.  Ich  glaube,  wer  das  oben  Erwähnte  genau 
liest  und  die  Sache  richtig  beurteilt,  der  wird  es  wohl  unschwer 
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begreifen  können,  warum  der  Beriberivirus  beim  Tieryersuche  ins 
Zentralnervensystem  gebracht  werden  maß,  am  seine  Kraft  entfalten 
za  können,  während  er  beim  Menschen  wohl  vom  Darme  aus  ein- 
dringt and  seine  Wirkung  auszuüben  scheint. 

L   Das  Beriberigift. 

Das  Beriberigift  hat  die  Eigenschaft,  beim  Versuchstiere  je 
nach  seiner  Menge  entweder  eine  Eardialform  oder  eine  Lähmungs- 
form der  Krankheit  zu  erzeugen.  Es  ist  sowohl  im  Korper  des 
Kakkecoccus  als  auch  in  der  Nährflüssigkeit  desselben  enthalten. 
Zum  Tierversuche  stellte  ich  2  Präparate  des  Giftes  her,  nämlich 
ein  intrakorporales  und  ein  extrakorporales  Gift.  Das  intrakorporale 
Gift  wurde  so  hergestellt,  daß  ich  zahlreiche  Beläge  der  Agar- 
kultur  des  Kakkecoccus  in  die  Schale  nahm,  trocknete,  pulverisierte 
und  dann  mit  Formalingas  tötete.  Es  ist  also  nichts  anderes  als 
ein  getöteter  Kakkekokkenkörper  selbst,  welcher  kurz  vor  dem  Ge- 
brauch im  Mörser  unter  etwaiger  Wasserzufugung  zertrümmert 
werden  muß.  Das  extrakorporale  Gift  hat  die  Eigenschaft,  durch 
die  Fällungsmethode  des  Eiweißes  von  der  Nährflüssigkeit  ausge- 
schieden zu  werden,  wie  das  Tetanus-  und  Diphtheriegift.  Es  wurde 
hergestellt,  indem  ich,  nach  Brieger,  eine  durch  die  Filtration  von 
Kokken  befreite  14tägige  Bouillonkultur  des  Kakkecoccus  mit  schwefel- 
saurem Ammon  behandelte  und  dabei  das  auftretende  Eiweißkörper- 
sediment zwischen  Fließpapier  preßte,  um  es  von  der  Flüssigkeit  mög- 
lichst zu  befreien,  und  dann  trocknete. 

Die  oben  genannten  2  Präparate  des  Giftes  aus  verschiedener 
Herkunft  haben  dieselben  Eigenschaften,  obgleich  sie  sich  quantitativ 
verschieden  voneinander  verhalten,  so  daß  ich  sie  einfach  mit  Namen 
„das  Beriberigift''  zusammenfassen  kann. 

J.    Erscheinungen  und  Sektionsbefunde    der  mit   dem  Beriberigift 

vergifteten  Tiere. 

Bei  den  mit  dem  Beriberigift  vergifteten  Versuchstieren  treten 
zwei  Hauptformen  der  Krankheit  auf,  nämlich  eine  kardiale  und 
eine  Lähmungsform,  und,  wenn  man  genauer  zusieht,  noch  eine 
Übergangsform  beider.  Die  kardiale  Form,  welche  durch  die  Ver- 
giftung mit  einer  die  Minim&Uetaldosis  überschreitenden  Giftdosis 
hervorgerufen  wird,  zeigt  keine  Lähmungserscheinungen,  4 — 12stünd- 
liclie  kurze  Dauer  und  einen  typischen  Sektionsbefund.     Die  Läh- 
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tnnngsform,  welche  durch  die  Yergiftang  mit  einer  die  Minimal- 
letaldosis noch  nicht  erreichenden  Giftdosis  hervorgerufen  wird,  hat 
gut  ausgeprägte  Lähmungserscheinungen,  4 — 7tägige  Dauer  und 
einen  typischen  Sektionsbefund.  Die  Ubergangsform,  welche  durch 
die  Vergiftung  mit  einer  sich  der  Minimalletaldosis  nähernden  Gift- 
dosis hervorgerufen  wird,  hat  wenig  ausgeprägte  Lähmungs- 
erscheinungen, 1 — Stägige  Dauer  und  kombinierte  Sektionsbefunde 
von  beiden  Hauptformen.  Meine  sogenannte  Minimalletaldosis 
bedeutet  also  eine  Giftdosis,  welche  das  Versuchstier  mit  den  Er- 
scheinungen der  Übergangsform  binnen  einigen  Tagen  tötet. 

Die  Symptome  der  kardialen  Form  sind:  allgemeine  Erregbar- 
keit, unruhiges  Atmen,  Cyanose  und  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur, welche  bald  zur  Normalhöhe  sinkt  und  manchmal  kurz 
vor  dem  Tode  subnormal  wird.  Hier  tritt  keine  Lähmungsersehei- 
nung  ein,  so  daß  das  Tier  flieht,  wenn  man  es  reizt.  Binnen 
4 — 12  Stunden  geht  das  Tier  plötzlich  zu  Grunde  mit  oder  ohne 
Geschrei. 

Die  Sektionsbefunde  der  kardialen  Form  sind  wie  folgt:  die  Haut- 
venen sind  mit  Blut  vollgefüllt,  so  daß  beim  Anschneiden  das  Blut 
herausquillt.  Die  Lymphdrüsen,  das  Netz,  das  Bauchfell,  der  Dünn- 
darm und  die  Nebennieren  sind  deutlich  gerötet.  Die  Lungen  sind 
mit  mehreren  fleckigen  oder  inselartigen  Ekchymosen  besetzt. 
Der  rechte  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof  des  Herzens  sind  stark 
erweitert  und  mit  Blut  gefüllt.     Auch  die  Hirnhäute  sind  gerötet. 

Die  Symptome  der  Lähmungsform  bei  Kaninchen  sind  wie  folgt: 
das  Tier  zeigt  6 — 12  Stunden  nach  der  Injektion  noch  keine  Ver- 
änderung. Dann  fängt  es  an,  beim  Gehen  die  Hinterbeine  weit 
auszuspreizen.  Die  Fußgelenke  der  Hinterbeine  wird  zuerst  gelähmt, 
so  daß  das  Tier  den  Tarsus  nicht  mehr  in  gewöhnlicher  Höhe  halten 
kann.  Dann  werden  die  Kniegelenke  der  Hinterbeine  gelähmt.  Vor 
oder  nach  dem  Eintreten  des  letztgenannten  Symptoms  werden  auch 
die  Fußgelenke  der  vorderen  Beine  gelähmt,  worauf  nun  schließlich 
die  Kniegelenke  derselben  folgen.  Das  Tier  kann  nicht  mehr  auf- 
stehen und  gehen.  Die  Atmung  wird  beschleunigt,  unregelmäßig. 
Die  Körpertemperatur  steigt  mehr  oder  weniger  am  1.  Tage,  bald 
sinkt  sie  zur  Normalhöhe.  Das  Tier  magert  bemerkbar  ab,  falls 
es  binnen  4 — 7  Tagen  nicht  stirbt,  so  erholt  es  sich  jedoch  nach 
und  nach  wieder. 

Bei  Meerschweinchen  sind  die  Lähmungserscheinungen  wenig 
ausgeprägt.     Die  Körpertemperatur  bleibt  auch  meist  normal. 
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Der  Sektionsbefund  der  Lähmungsform  ist  folgender:  Ab- 
magerung der  Muskeln,  Abnahme  des  Fettes,  gelähmte  Hani" 
blase,  Ascites,  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes 
u.  s.  w.  In  den  inneren  Organen  sieht  man  sonst  keine  nennens- 
werte Veränderung. 

Die  Symptome  der  Übergangsform  sind  während  der  ersten 
6 — 12  Stunden  nach  der  Injektion  identisch  mit  denen  der  kardialen 
Form.  Dann  treten  die  Lähmungserscheinungen  mehr  oder  weniger 
stark  ein.    Das  Tier  stirbt  1 — 3  Tage  nach  der  Injektion. 

Der  Sektionsbefund  der  Übergangsform  ist  kombiniert  mit 
denen  der  kardialen  Form  und  der  Lähmungsform.  Die  Rötung  der 
inneren  Organe  ist  hier  noch  vorhanden.  Die  Ekchymosen  auf  den 
Lungen  sind  entweder  zum  Teil  bereits  yerschwunden  oder  wenigstens 
diffus  und  undeutlich  geworden.  Die  gelähmte  Blase  ist  ein  häufigerer 
Befund  als  Ascites.  Die  Abmagerung  der  Muskeln  ist  noch  nicht 
deutlich  genug  aufgetreten. 

K.  Wirkungsweise  des  Beriberigiftes  bei  Tieren  und  bei  Menschen. 

Obgleich  die  verschiedenen  Exankheitsformen  der  Beriberi  sowohl 
bei  Versuchstieren  als  auch  bei  Menschen  große  Mannigfaltigkeit 
aufweisen,  sind  sie  doch  in  ihrem  ursprunglichem  Charakter  als 
identisch  anzunehmen.  Sie  werden  nämlich  durch  ein  einziges  Gift,  das 
Beriberigift,  hervorgerufen.  Falls  das  Beriberigift  direkt  oder  indirekt 
die  empfindlichen  Zentralnervenzellen  erreicht,  so  verbindet  es  sich 
durch  seine  haptophoren  Gruppen  mit  demEezeptor  der  anzugreifenden 
Nervenzellen,  um  dadurch  auf  die  Zellen  mit  seinen  tozophoren  Gruppen 
eine  krankmachende  Wirkung  ausüben  zu  können.  Damit  tritt  erst 
ein  Beizzustand  der  Zellen,  die  kardiale  Erscheinung,  auf,  dann 
folgt  ihm  ein  Trägheitszustand  der  Zellen,  die  Lähmungserscheinung. 
In  kardialem  Stadium  der  Einwirkung  des  Giftes,  falls  es  genügend 
vorhanden  ist,  kann  das  Versuchstier  mit  der  kardialen  Form  bald  zu 
Grunde  gehen.  Wenn  dagegen  die  vorhandene  Giftmenge  dazu 
nicht  genügt,  so  lebt  das  Tier  länger  und  es  tritt  dann  eine  Läh- 
mungserscheinung auf.  Mit  dem  Auftreten  des  letztgenannten  Symp- 
toms gehen  die  kardialen  Erscheinungen  nebst  ihren  pathologischen 
Veränderungen  allmählich  vorüber,  so  daß  eine  Übergangs-  oder 
eine  Lähmungsform  entsteht.  Selbst  bei  den  scheinbar  reinen 
Lähmungsformen  des  Versuchstieres  ist  es  anzunehmen,  daß  das 
Tier  doch  ein  latentes  Eardialstadium  überstanden  hat,  denn  die 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes  läßt  siph  hier  noch 
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bei  der  Sektion  nachweisen.  Bei  Menschen  ist  die  Erankheitsform 
der  Beriberi  natürlich  komplizierter,  als  bei  den  Yersnchstieren, 
denn  das  Gift  wird  im  ersteren  Falle  fortwährend  yom  Kakkecoccas 
hinzugefügt,  während  es  im  letzteren  Falle  mit  einem  Male  seine 
Wirkung  ausübt. 

L.  Wertbestimmung  meiner  Giftpraparate. 

Um  den  Wert  meiner  Giftpräparate  zu  bestimmen,  stellte  ich 
zahlreiche  Tierversuche  an,  wovon  ich  hier  einige  wichtige  Resul- 
tate erwähnen  wiU. 

1.  -|-  M.  (Minimalletaldosis  für  1  g  Körpergewicht  von  Meer- 
schweinchen) Wert  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 

Yersnch  1. 


M.  Nr.  27 

(Meer- 

ichweinchen) 

Körper- 
gewicht 

550  g 


20.  Xll.  1905 


-  ^  E.  G.  Nr.  1 

78  (fache  Yerdünnang) 

1  g  auf  200000  +  M.  geprüft. 

12.  Mittags 
intrazerebral 


Lähmungs- 
erscheinnng 


20./XIL   0 


Bemerkung 

0:  Keine 
Erscheinung 


Körper- 
temperatur 

12.  Mittags 
88,8 

8.  Nach- 
mittags 
88,4 

5.  Nachm. 
89,0 


Tod  nach  6  Stunden. 
Sektion:  Kardialer  Befund. 

Das  Meerschweinchen  Nr.  27  starb  hier  mit  reiner  Eardialform, 
wie  es  das  Symptom  (keine  Lähmnngserscheinung)  nnd  der  Sektions- 
befnnd  zeigt.  Das  extrakorporale  Gift  Nr.  1  muß  also  einen  noch 
höheren  +  M.-Wert  haben. 

Versuch  2. 


M.  Nr.  82 

Körper- 
gewicht 
960  g 

7./I. 
860  g 


6.  I.  1906 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 
68 


1  g  auf  300000  +  M.  geprüft. 

5.  Nachmittags 
intrazerebral 

Tod  nach  26  Stunden. 

Sektion:  Kardialer  Befnnd  mit 
gel&hmter  Blase. 


L&hmungs- 
erscheinung 

6./I.   0 
7./I.  — 

Bemerkung 

— :  leichte 

Erscheinung 


Körper- 
temperatur 

5.  Nachm. 
87,6 

8.  Nachm. 
89,6 

7./I. 

8.  Vorm. 

88,7 

3.  Nachm. 
88,8 
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Das  Meerschweinchen  Nr.  32  starb  also  mit  der  Übergangs- 
form. Die  Giftdosis  bei  ihm  erreichte  nämlich  gerade  die  Minimal- 
letaldosis. Es  wurde  dadurch  bewiesen,  daß  1  g  des  extrakorporalen 
Giftes  Nr.  1  einen  Wert  von  300  000  +  M.  hat. 

2.  ±M.  (krankmachende  Minimaldosis  für  1  g  Körpergewicht 
von  Meerschweinchen)  Wert  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 


Versuch  8. 


M.  Nr.  89 

Körper* 

gewicht 

570  g 

14. /I. 
490  g 

17./I. 
MOg 


IS.  I.  1906 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 
175 


1  g  auf  500000  ±  M.  geprüft. 


10.  YormittagB 
intrazerebral 

Bleibt  leben. 


L&hmung8- 
erscheinung 

14./I.  — 
15. /I.  = 
16./1.  = 

17./I.  — 
18./I.    0 

Bemerkung 

=:  deotliche 

Erscheinung 

=  :  sehr 

deatlicbe 

Erscheinung 


Körper- 
temperatur 

11.  Vorm. 
87,5 

8.  Nachm. 
89,4 

14./I. 

8.  Vorm. 

86,5 

6.  Nachm. 
37,9 

15./I. 

7.  Vorm. 

88,2 

6.  Nachm. 
38,6 


Das  Meerschweinchen  Nr.  39  erkrankte  nämlich  mit  deutlichen 
Lähmungserscheinnngen,  starb  aber  nicht.  Es  erhielt  also  eine 
Giftdosis,  welche  die  krankmachende  Minimaldosis  etwas  überschritten 
hat.  Es  wurde  dadurch  bewiesen,  daß  1  g  des  extrakorporalen 
Giftes  Nr,  1  einen  etwas  500  000  ±  M.  überschreitenden  Wert  hat. 


Versuch  4. 


K.  Nr.  109 
(Kaninchen) 

Körper- 
gewicht 
2860  g 


15.  I.  1906 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 
17 


1  g  auf  200000  +  K.  geprüft. 

11.  Vormittags 
intrazerebral 

Tod  nach  24  Standen. 

Sektion:  Kardialer  Befund  mit 
gelähmter  Blase. 


Läbmungs- 
erscheinung 

16./I.  — 


Körper- 
temperatur 

9.  Vorm. 
88,3 

6.  Nachm. 
89,7 

16./I. 

8.  Vorm. 

35,7 
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3.  -|-E.  (MinimalletaldosU  fnr  1  g  Körpergewicht  Ton  EanincheD) 
Wert  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  !• 

Das  Kaninchen  Nr.  109  starb  hier  mit  der  Übergangsform. 
Es  erhielt  also  gerade  die  Minimalletaldosis  des  Qiftes.  Daraus  i6t 
zu  schließen,  daß  1  g  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1  einen  Wert 
von  200000  +K.  hat. 

4.  +K.  (krankmachende  Minimaldosis  für  1  g  Körj^ergewicht 
von  Kaninchen)  Wert  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 


Versnch  5. 


E.  Nr.  86. 

Körper- 
gewicht 

8260  g 

20./ XII. 
8180  g 


17.  XII.  1905 


0,2  com 


E.  G.  Nr.  1 
18 


1  g  auf  800000  +  K.  geprüft. 

2.  Nachmittags 
intrazerebral 

Tod  nach  4  Tagen. 

Sektion:  Typischer  Lahmnngs- 
befund. 


Lfthmnngs- 
erscheinung 

20./XU.  = 
21./XII.  = 
22./XIL  ^ 


Körper^ 
temperatnr 

2.  Nachm. 
89,1 

6.  Nachm. 
404 

20./XIL 

8.  Vorm. 

88,2 

5.  Nachm. 
88,5 


Das  Ejininchen  Nr.  86  starb  mit  der  Lahmnngsform.  Es 
erhielt  also  eine  die  krankmachende  Minimaldosis  überschreitende 
Giftdosis. 


Versnch  6. 


K.  Nr.  81. 

Körper- 
gewicht 

2580  g 

18./ XII. 
2800  g 

19./ XII. 
2260  g 

20./XIL 
2290  g 


17.  XII.  1905 


0,2  ccm 


E.  G.  Nr.  1 


48 


1  g  auf  600000  +K.  geprüft. 

10.  Vormittags 
intrazerehral 

Bleibt  leben. 


Lähmungs- 
erscheinung 

18./XII.  — 
19./ XII.  = 
20./XIL  — 
21./XII.  — 

22./XII.   0 


Körper- 
temperatur 

10.  Vorm. 
88,8 

6.  Nachm. 
41,5 

18./XII. 

8.  Vorm. 

88,9 

8.  Nachm. 
89,7 

19./XII. 

8.  Vorm. 

39,1 
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Das  Kaninchen  Nr.  81  erkrankte  also  mit  leichter  Lähmungs- 
erscheinnng  und  blieb  am  Leben.  Es  erhielt  die  gerade  krank» 
machende  Minimaldosis.  1  g  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1  hat 
also  einen  V7ert  von  600000  ±K. 

6.  -f-  M.-Wert  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1 . 


Versnoh  7. 


M.  Nr.  42 


Körper- 
gewicht 

610  g 


15.  I.  1906 


0,2  ccm 


I.  G.  Nr.  1 
197 


1  g  auf  600000  +M.  geprüft. 

8.  Vormittags 
intrazerebral 

Tod  nach  24  Stunden. 

Sektion:  Kardialer  Befund  mit 
gel&hmter  Blase  und  Ascites. 


Das  Meerscbweinchen  Nr.  42  starb  mit  der  Obergangsform.  Es 
erhielt  nämlich  die  Minimalletaldosis.  1  g  des  intrakorporalen  Giftes 
Nr.  1  hat  also  einen  Wert  von  600  000  +  M. 

6.  ±  M.-Wert  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 


L&hmungs- 
erscheinung 

15. /L  — 
am  Abend 


Körper- 
temperatur 

8.  Vorm. 
38,1 

1.  Nachm. 
88,4 

6.  Nachm. 
39,1 


Versuch  8. 

M.  Nr.  44 

• 

17.  I.  1906 

L&hmungs- 
erscheinung 

Körper- 
temperatur 

Körper- 
gewicht 

640  g 

T.  G.  Nr.  1 

0.2  ccm  

'                     312 

18. /I.  — 
19. /I.  — 

10.  Vorm. 

38,2 

5.  Nachm. 

18./I. 

20./I.  — 

38.6 

585  g 

1  g  auf  1000000  ±  M.  geprüft. 

21. /I.    0 

18. /I. 
9.  Vorm. 

19. /I. 
580  g 

10.  Vormittags 

89,0 
5.  Nachm. 

intrazerebral 

38,2 

Bleibt  leben. 

19./I. 

9.  Vorm. 

38,4 

Das  Meerschweinchen  Nr.  44  erkrankte  mit  leichter  Lähmnngs- 
erscheinnng  und  blieb  am  Leben.     Es  erhielt  die  krankmachende^ 
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Minimaldosieu     1  g  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1  hat  also  einen 
Wert  von  1  000  000  ±  M. 

7.  -|-I^-"W®rt  des  intrakorporalen  Qiftes  Nr.  1. 


Yersuch  9. 


K.  Nr.  107 

Körper- 
gewicht 

2320  g 


14.  I.  1906 


0,2  ccm 


I.  G.  Nr.  1 
51 


1  g  auf  600000  +K,  geprüft. 

8.  Nachmittags 
intrazerebral 

Tod  ftach  86  Stunden. 

Sektion:  Kardialer  Befund  mit 
gelähmter  Blase. 


LähmungB- 
erscheinung 

15./L  — 


Körper- 
temperatur 

8.  Nachm. 
89,1 

6.  Nachm. 

40,4 

15. /I. 

10.  Vorm. 

88,7 

1.  Nachm. 
87,9 


Das  Kaninchen  Nr.  107  starb  mit  der  Ubergangsform.  Es 
erhielt  also  die  Minimalletaldosis.  Es  wurde  dadurch  bewiesen, 
daß  1  g  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1  einen  Wert  von 
600000  +K.  hat. 

8.  ±  K.-Wert  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1. 


Yersuch  10. 


K.  Nr.  106 

Körper- 
gewicht 
1670  g 

17./I. 
1470  g 

18. /I. 

1480  g 


18.  I.  1906 


0,2  ccm 


I.  G.  Nr.  1 
359 


1  g  auf  8000000  ±K.  geprüft. 

8.  Nachmittags 
intrazerebral 

Bleibt  leben. 


Lahmungs- 
erscheinung 

14./I.  — 

15./I.  = 

16./I.  — 

17./I.  — 

18./I.  0 


Körper- 
temperatur 

8.  Nachm. 
88,9 

8.  Nachm. 
40,1 

14./I. 

8.  Vorm. 
89,6 

5.  Nachm. 
89,4 

15./ 1. 

9,  Vorm. 
88,5 


Das  Kaninehen  Nr.  106  erkrankte  mit  leichter  Lähmungs- 
erscheinung  und  starb  dabei  nicht.  Es  erhielt  die  krankmachende 
Miuimaldosis  des  Giftes.  1  g  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1  hat 
also  einen  Wert  von  3000000  ±K. 
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9.  Überblick  über  den  Wert  meiner  Giftpraparate. 

1  g  des  extrakorporalen  Giftes  Nr.  1  hat  den  Wert  von 

300000  +M. 

500  000  ±  M. 

200  000  +  K. 

600  000  ±  K. 

1  g  des  intrakorporalen  Giftes  Nr.  1  hat  den  Wert  Ton 

600  000  +  M. 

1 000  000  ±  M. 

600  000  +  K. 

3000000  ±K. 

Der  Wert  des  Beriberigiftes  ist  also  ziemlich  hoch,  so  daß  man 
wohl  Heilversnche  mit  Antitoxin  anstellen  kann. 

M.    Tierversuch  mit  lebendem  Eakkecoccos. 

Der  Eakkecoccns  hat  die  Eigenschaft,  in  den  Zentralnervenorganen 
des  Versuchstieres  üppig  gedeihen  zu  können,  wenn  er  direkt  in  die- 
selben hineingebracht  wird.  Er  ruft  dabei  ganz  dieselben  Krankheits- 
formen, Symptome  und  Sektionsbefunde  wie  das  Beriberigift  hervor. 
Ich  will  deshalb  in  dieser  Mitteilung  nicht  weiter  darauf  eingehen, 
sondern  nur  bemerken,  daß  fi[aninchen  sich  in  diesem  Falle  emp- 
findlicher verhalten  als  Meerschweinchen,  vielleicht  deshalb,  weil 
die  Nervensubstanz  der  ersteren  für  das  Gedeihen  des  Eakkecoccns 
geeigneter  ist,  als  die  der  letzteren. 

Der  Eakkecoccns  kann  bei  der  Sektion  des  Versuchstieres  immer 
aus  den  Zentralnervenorganen  wieder  gezüchtet  werden;  aber  nie  aus 
dem  Blute  oder  aus  den  inneren  Organen.  Bei  wochenlanger  ^Er- 
krankung des  Versuchstieres  scheint  der  Eakkecoccns  im  Eörper  zu 
verschwinden,  denn  er  läßt  sich  in  der  Leiche  nicht  wieder  finden. 

Bei  intraspinaler  Injektion  an  der  Lendengegend  ist  der  Eakke- 
coccns weniger  giftig  als  bei  intrazerebraler  Injektion  und  erzeugt 
häufiger  die  Lähmungsform  als  die  kardiale  Form,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  der  wichtigste  Angriffspunkt  des  Beriberigiftes  sich 
im  Gehirn  oder  im  verlängerten  Marke  befindet. 

Bei  einem  Eaninchen,  welches  7  Tage  nach  intraspinaler  In- 
jektion des  Eakkecoccns  starb,  konnte  Joshimura  aus  den  Lymph- 
drüsen und  aus  der  Niere  den  Eakkecoccns  herauszüchten.  Auch 
konnte  Mikami  aus  den  Lymphdrüsen  eines  Kaninchens,  welches 
monatelang  mit  kakkekokkenhaltiger  Nahrung  gefüttert  war  und 
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eines  Tages  an  Handebiß  starb,  den  Eakkecoccas  herauszüchten. 
Wer  den  Zusammenhang  dieser  beiden  wichtigen  Tatsachen  richtig  zu 
deuten  Termag,  der  muß  die  Richtigkeit  meiner  früheren  Annahme 
anerkennen,  daß  der  Eakkecoccus  Yom  Darm  aus  in  die  Ljmphbahn 
hineindringen  und  weiter  die  Niere  und  die  Zentralnervenorgane 
erreichen  muß. 


N.    Schlußfolgerungen. 

1.  Beriberi  ist  eine  Infektionskrankheit,  welche  durch  meinen 
Eakkecoccus  hervorgerufen  wird. 

2.  Mein  Eakkecoccus  ist  der  Erreger  der  Beriberikrankheit,  denn: 

a)  er  ist  enthalten  im  Harne  der  Beriberikranken,  nicht  im 
Harne  der  Gesunden  und  der  Anderweitigkranken; 

b)  er  wird  spezifisch  agglutiniert  durch  die  Sera  der  Beriberi- 
kranken in  öOfacher  Verdünnung,  aber  nicht  durch  Sera  der  Ge- 
sunden und  der  Anderweitigkranken  in  der  gleichen  Verdünnung; 

c)  er  ist  enthalten  im  Eote,  also  im  Darme  der  Beriberikranken, 
von  wo  er  direkt  oder  indirekt  (mit  seinem  Gifte)  die  Nervenzellen 
angreift  und  dadurch  die  krankhaften  Erscheinungen  hervorruft; 

d)  er  kann  bei  dem  Versuchstiere  Erscheinungen  bezw.  Sektions- 
befunde, welche  mit  denen  der  Beriberikrankheit  des  Menschen 
übereinstimmen,  hervorrufen; 

e)  er  enthält  und  produziert  ein  Gift,  welches  allein  bei  den 
Versuchstieren  die  mit  denen  der  Menschenberiberi  identischen 
Erscheinungen  bezw.  Sektionsbefunde  hervorrufen  kann. 

3.  Die  Beriberikrankheit  kann  mit  meinem  Reagens  oder  mit 
der  Bouillonkultur  des  Eakkecoccus  durch  Agglutinationsprobe 
bakteriologisch  diagnostiziert  werden. 

Dr.  Joshimura,  Dr.  Mikami  und  Dr.  Matsuda  waren  mir 
bei  meiner  Forschung  immer  behilflich  und  zum  Teil  haben  sie  mit 
mir  gearbeitet.  Für  die  Liebenswürdigkeit  und  große  Bemühung 
der  Herren  spreche  ich  hier  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 


Hyperpyrexial  Fever. 

By 
Dr.  F.  G.  Wellman.  Angola,  West  Africa. 

Several  accoants  have  come  from  West  Äfrica  of  a  t;pe  of 
HOB- malarial  ferer,  moet  commonly  seen  in  tbe  drj  season,  and 
which  is  marked  by  gradual  onset,  long  coarse,  perauteiit  hyper- 
pyrexia  and  high  mortality.  Sir  Patrick  Manson,  after  pointing 
OQt  its  recognizable  differences  hom  sDostroke,  malaria,  etc.,  suggests 
that  it  is  a  disease  ani  generis  (Trop.  Dia.,  p.  280).  The  follow- 
iog  case  ma;  throw  some  light  on  the  aetiologj  of  the  affection. 


Blood  Slm  of  cue  elt«]  itamrlDg  biellll  unong  Ou  coipowl««. 


altlioQgb  (like  all  isolated  obserrations)  it  needs  confirmation. 
One  cannot  attaeb  great  significance  to  any  Single  inatance,  and 
I  have  iraited  for  more  tban  a  year  in  the  hope  of  meeting  with 
anotber  case  which  I  conld  stady  more  carefnlly;  but  since  none 
has  appeared  I  place  my  one  oheerration  od  record  for  wbat  it 
is  worth. 

In  October  1904  I  was  asked  to  see  a  mulatto  man  30  years 
of  age   wbo    was   aaid   to    be   EnfTering    from    pernicious  malarial 
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feyer.  On  reaching  bis  bedside  I  fonnd  him  with  a  rectal  tem- 
perature  of  42°  C.  The  tongne  was  dry,  red  and  glossy.  The 
spieen  was  slightly  enlarged.  The  patient  was  restless,  picking  at 
the  bed  clothes  and  constantly  turning  bis  bead  from  side  to  side. 
Enquiry  elicited  the  fact  that  he  bad  been  ill  for  more  than  a 
fortnight  and  in  the  state  I  saw  him  for  over  a  week.  I  took  a 
blood  film  and  on  my  retnrn  to  the  ships  stained  the  same  with 
boraz — methylene — blue.  No  malarial  parasites  were  detected,  but 
there  was  marked  Variation  in  the  size  of  the  eiytbrocjtes  and 
the  blood  plasma  was  seen  to  be  füll  of  short  bacilli.  Word  was 
bronght  next  moming  that  the  man  had  died  dnring  the  night. 
No  regnlar  post  mortem  examination  was  allowed,  although 
I  was  enabied  to  see  the  body  and  to  satisfy  myself  that  no  signs 
of  recent  wonnds  or  other  obvions  Channels  of  bacillary  infection 
were  present  on  the  surface  of  the  body  or  in  the  mucous  orifices. 
While  I  do  not  adyance  on  the  slender  eyidence  of  one  case 
any  aetiological  theory  which  I  shonld  extend  to  all  the  cases  of 
,,hyperpyrexial  fever  ^^  seen  on  the  coast,  yet  I  record  my  obeer^ 
vation  for  its  intrinsic  interest  and  snggest  that  in  cases  pre- 
senting  such  Symptoms  as  have  been  mentioned  (and  in  which 
malaria  and  other  protozoal  infection  can  be  exclnded)  cnltores  be 
madefrom  the  blood  dnring  life,  and  from  the  organs  in  fatal  cases. 

Bengnella,  March  1,  1906. 
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Pathologie  und  Therapie. 

Malaria. 

Tineent,  H.  Ptthogönie  de  la  fiivre  bilieuse  h^moglobinurique,  son  traitement  par 
le  chlorure  de  Calcium.  Compt.  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  S^nce  da 
16  D^oembre  1905,  p.  633. 

Kaotear  admet  qae  la  crise  d^hdmoglobin^mie  et  d'h^moglobinarie  pent 
flürvenir,  chez  les  malades  impalud^,  k  la  snite  de  causes  tr^  diverses, 
refroidissement ,  antointoxication  par  Indigestion  on  embarras  gastriqne, 
alcoolisme  aigo,  absorption  de  quinine  on  d^antipjrine.  La  part  de  l*intozication 
m^dicamenteuse  parait  consid^rable  dans  la  production  de  rh^moglobinurie 
anx  colonies. 

Or  depuis  plnsiears  ann^es  M.  Vincent  a  constatä  qae  chez  les  malades 
Präsentant  cette  sasceptibilitä  k  Uägard  de  la  qainine,  les  accidents  d*b^mo- 
globinnrie  peavent  6tre  prävenas  par  Tasage  da  chlorare  de  Calciam,  dont  il 
a,  aveo  Dopt  er,  ^tadiä  in  vitro  Taction  antihämolysante. 

M.  Vincent  donne,  per  os,  qaatre  k  six  grammes  de  cblorore  de  calciam 
par  joar,  oa,  en  injections  soas  catandes,  an  oa  deuz  grammes  dissoas  dans 
da  seram  pbysiologiqae. 

Cette  action  da  chlorare  de  calciam  n'est  pas  sealement  pr^ventiye;  eile 
se  fait  aasai  sentir  rapidement  chez  les  sajets  trait^  en  pleine  crise  d^hemo- 
globinarie,  mais  eile  serait  probablement  sans  effet  si  le  malade  n*ätait  soign^ 
qae  tardivement,  poar  les  acddenis  cons^ntifs  k  rhdmoljse  (anarie  etc.). 

C.  Firket  (Liöge). 

Vineenty  H.,  et  Dopter,  P«  Pouvoir  antihimolysaiit  „in  vitio*'  du  chlorure  de 
Caicium.    Ebenda. 

Die  Schatzwirkang  des  CaCla  für  rote  Blatkörpercben  ist  auch  im 
Rea^nsglase  gegenüber  h&moljsierendem  Seram  nachweisbar.  Aach  die  Chlor- 
yerbindnngen  Baryam,  Strontium  nnd  Magnesium  zeigen  ähnliche  Eigen- 
schaften. Gegen  mechanische  hftmolysierende  Einflüsse,  z.  B.  Gefrieren,  und 
gegen  Bakteriolysine  versagt  die  Wirkung  des  GlaClf.  M. 


Kennorgmot.    Prophyiaxle  du  Paludisme.     Annales  d'hygiene  publique  et  de 
m^dedne  legale,  Paris,  juillet  1905. 

La  question  traitäe  par  Tauteur  est  familiäre  aux  lecteurs  de  ces  Archives. 
Bignalons  cependant,  comme  moins  connus,  les  bons  r^ultats  obtenus  par  les 
Japonais  dans  la  r^cente  gnerre:  une  compagnie  de  115  hommes  prot^gds 
contra  les  monstiques,  notamment  par  une  moustiquaire  de  tdte,  n*eut  pas  un 
senl  cas  de  paludisme;  le  reste  du  bataillon  (646  hommes)  ont  eu  235  cas 
de  paludisme  avec  7  d^c^s. 
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Ge  fait  montre  bien  que  la  prophylazie  da  paladisme,  malgr^  la  minatie 
d  ridicalis^  des  präcantions  qa*elle  impoee,  est  r^isable  mdme  dans  lea 
conditions  difficiles  qae  cr^e  la  goerre,  quand  on  veat  la  r^aliser.  G*est  \k 
un  enseignement  qui  ne  devrait  pas  6tre  perdu,  car  toates  les  nations  peavent 
dire  avec  Taatenr:  <D*ane  prophylazie  bien  entendae  dopend  Tarenir  de  notre 
domaine  colonial.»  C.  F.  (Li4ge). 


Leberabsceß» 

Rogers,  Leonard.    Blood  eounts  in  acute  Hepatitis  and  Amoebic  absoess  of  Uie  iiver. 

Brit.  Med.  Jonm.  11.  XI.  05. 

Bogers  hat  festgestellt,  daß  sich  die  schwierige  Frage,  ob  einfache 
Hepatitis  oder  Leberabsceß,  durch  Leokozytenzählung  entscheiden  l&fit.  Bei 
einfacher  Hepatitis,  die  manchmal  LeberabsceB  Yort&uscht,  geht  die  Leuko- 
cytose  nicht  Aber  12000  hinaus.  Aber  man  muß  nicht  nur  die  absolute,  son- 
dern auch  die  relative  Leukozytenxahl  berficksichtigen  und  in  zweifelhaften 
F&llen  —  die  Ghrense  liegt  etwa  bei  12000  —  wiederholt  untersuchen.  Nament- 
lich in  chronisch  yerlanfenden  F&llen  findet  sich  nur  eine  relative  Leukocytoee. 
Bei  akut  verlaufenden  F&llen,  die  eine  Leukoeytose  von  80—40000  aufweieen, 
ist  die  Prognose  absolut  ungflnstig.  Es  bestehen  dann  auch  gewöhnlich  schwere 
dysenterische  Erscheinungen,  die  oft  lediglich  als  Gangrän  des  Rektums  auf- 
gefaßt werden.  —  Allerdings  wurde  auch  einmal  eine  Leukoeytose  von  17000 
bei  einem  Aneurysma  der  Goeliaca  gefunden,  das  leberabsceß&hnliche  Symptome 
gemacht  hatte.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  und  Tabellen  nnd  bei- 
gegeben. 

Fernerhin  fand  Verf.  wiederum  in  allen  beobachteten  Leberabscessen 
AmOben  mit  einer  Ausnahme,  und  da  handelte  es  sich  um  einen  alten,  en- 
cystierten  Abeceß  mit  glatten  Wandungen,  in  denen  die  AmOben  anscheinend 
abgestorben  waren.  Daß  diese  Annahme  richtig  war,  zeigte  ein  zweiter  Fall, 
bei  dem  sich  8  Abscesse  fanden.  Der  Älteste,  schon  fast  ganz  eingedickt  und 
mit  glatter  Membran,  enthielt  keine  AmOben.  Im  grOßten,  von  mittlerem 
Alter,  fanden  sich  wenig  und  im  kleinsten,  jüngsten  Absceß  zahlreiche  AmOben. 
In  keinem  der  beiden  Fälle  war  Dysenterie  vorhergegangen,  sondern  nur 
Durchfälle.  Im  Darm  fanden  sich  in  Heilung  begriffene  dysenterische  Ge- 
schwüre. B.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  daß  deshalb  in  den  in  Europa 
eröffneten  Leberabscessen  seltner  AmOben  als  in  Kalkutta  gefunden  würden, 
weil  die  in  Europa  operierten  Abscesse  alle  älteren  Datums  wären. 

Rüge  (Kiel). 


I^arasUäre  und  HautkrankheUetu 

LObker  und  Bnuio.  EL  Ober  das  Wesen  und  die  Verbreitung  der  Wurnitranldieit 
(Anicyiostomlasis)  mit  besonderer  BerOdcsichtigung  der  dentichen  Bergwerke.  Arbeit 
aus  dem  Kaiserl.  G^nndheitsamte  Nr.  XIII. 

AU  Erwger  d«  «,hon  im  iatertum  ia  Ägypten  bekannten  Knuikheit  würfe 
1888  Ankylostoma  duodenale  in  Mailand  von  Dubini  entdeckt  und  dann  in  allen 
Erdteilen  in  der  tropischen  und  gemäßigten  2Sone  mehr  oder  weniger,  besonders 
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hänfig  bei  Berglenten  nachgewiesen.  Im  Lüttioher  Becken  sind  i.  B.  yon  80000  Ar- 
beitern 60%  infiziert.  Ans  der  yon  Schandinn  verfaßten  Beschreibung  mOge 
folgendes  hervorgehoben  werden :  Ankyl.  duodenale  gehOrt  zn  der  Klasse  der  para- 
sitisch lebenden  Wflrmer,  den  Strongyliden.  Der  Parasit  findet  sich  nur  beim 
Menschen;  er  sitzt  im  oberen  und  mittleren  Darm  in  einer  Anzahl  bis  etwa 
3000;  das  Weibchen  ist  12 — 18  mm,  das  M&nnoben  8—10  mm  lang,  die  Eier 
0,06  X  0,04  mm  groß.  Die  Tiere  sind  größtenteils  Blutsanger.  Absterben  in 
trocknem  und  stark  verdQnntem  Kot;  beste  Entwicklung  bei  40facher  Ver- 
dünnung. 16  Tage  vermögen  die  Eier  ohne  Sauerstoff  (z.  B.  in  den  Abort- 
gruben) lebensfähig  zu  bleiben.  Licht  wirkt  schädigend.  In  troclmen  und 
kalten  Bergwerken  (unter  20**)  keine  Erankheitsflbertragung.  Desinflzientien 
bewirken  rasche  AbtOtung:  Sublimat,  Karbolsäure,  Formaldehyd  0,8%.  Die 
eben  ausgeedhlflpften  Larven  sind  empfindlicher,  bereits  encystierte  wider- 
standsflUiiger.  Infektionsmodus:  1.  Durch  den  Mund.  2.  Durch  die  unver- 
letzte Haut  (Los).  Neben  den  Krankheitserscheinungen  (Magen-,  Darm-, 
Hers-Beschwerden,  Blutarmut,  Nachlassen  der  Gteschlechtsfunktionen)  sicherte 
die  Kotuntersuchung  allein  die  Diagnose.  Neigung  zu  anderen  Krankheiten, 
z.  B.  Tuberkulose.  Behandlung:  Abtreibung  mit  Farnkrautextrakt  in  Ver- 
bindung mit  Rizinusöl  (3—4  Stunden  später!  beides  nicht  in  den  leeren 
Magen!).  Bei  beginnender  Gelbsucht  aussetzen.  Im  westfälischen  Revier  bei 
der  Behandlung  vieler  Tausenden  4  Erblindungsfälle.  Statt  Rizinusöl  auch 
Kalomel  oder  Sennainfus,  statt  Famkrauteztrakt  auch  Thymol.  Andere 
Mittel  haben  sich  nicht  bewährt.  Maßnahmen:  Genaue  Untersuchung  (unter 
beamteter  Kontrolle  und  Berücksichtigung  des  Schamgefühls)  der  Kranken 
und  Gesunden.  Femhalten  der  Wurmbehafteten  von  der  Arbeit  unter  Tage. 
Im  Oberbergamtsbezirke  Dortmund  wurden  284  Schachtanlagen  untersucht, 
davon  118  als  verseucht  befunden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  13948  Wurm- 
behaftete, bei  der  letzten  2852,  also  eine  Abnahme  von  11596  =  88,1%.  Es 
wurden  1903  und  1904  vom  Knappschaftsverein  Bochum  1694431,11  Mk.,  von 
der  Zeche  8692764,47  Mk.  zur  Bekämpfung  dieser  Seuche  ausgegeben. 

Hüne  (Berlin). 

Sandwith,  F.  M.    Pinta.    Brit.  Med.  Joum.   11.  XI.  05. 

In  Columbia  sind  etwa  10%,  in  Britisch-Honduras  aber  60  7o  der  Ein- 
geborenen mit  Pinta  infiziert,  während  P.  in  Tripolis,  Ägypten  und  an  der 
Goldküste  nur  in  einzelnen  Fällen  auftritt.  Montoya  nimmt  an,  daß  die 
Erreger  der  Krankheit  (Trichophyton  pictor,  Blanchard)  nicht  nur  durch  Flöhe 
und  Wanzen,  sondern  auch  durch  Mücken  übertragen  werden  künnen.  Es 
wurden  10  verschiedene  Arten  des  Erregers  bis  Jetzt  beobachtet.  Befallen 
werden  hauptsächlich  Leute  mit  schmutzigen  Lebensgewohnheiten.  Die  Krank- 
heit kann   20 — 40  Jahre  dauern.     Im  Anfang  hat  Jodtinktur  Erfolg.     Für 

spätere  Stadien  wird  Chrysarobin  und  Hg^Salbe  empfohlen. 

Rüge  (Kiel). 

Maoleod,  J.  M«  H.    Tropieal  diseases  of  the  skin.   Brit.  Med.  Joum.  11.  XI.  05. 
Macleod  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  unsere  ätiologischen  Kenntnisse 
in  Bezug  auf  die  hauptsächlichsten  tropischen  Hautkrankheiten. 

Rüge  (Kiel). 
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MonteL    Quelques  notes  sur  le  Plan  au  Cambodfle.   Ann.  d^byg.  et  de  m^d.  oolon., 
1905,  p.  154. 

Le  Plan  (framboesia)  trbs  r^pandn  an  Gambodge,  eet  nettement  oonta- 
gieux,  mais  absolament  ind^pendant  de  la  Byphilis.  Comme  traitement,  dätacher 
les  croütes  et  appliquer  de  la  teintnre  d*iode  aar  les  l^aioni;  li  rint^rienr, 
iodare  de  potaasium  k  doaee  progreaaiTement  croiaaantea.  G.  F. 


Atissatz» 


Mugliston,  T.  G.   On  a  pottible  mode  of  communication  of  leproty.   Joom.  Trop. 
Med.  15.  Vn.  05. 

M.  glaubt,  daß  Erfttie  die  Akqoiaition  von  Lepra  erleichtert.  Von 
77  LeprOaen  hatten  44  Er&tse,  und  11  gaben  an  aie  gehabt  zn  haben.  Da 
der  Acarua  acab.  in  der  Haut  einea  LeprOaen  ateta  mit  Leprabasillen  infisiert 
aein  wird,  so  wird  er  aie  auch  leicht  übertragen  kOnnen.      Rüge  (Kiel). 


Trypanosefit  SpiriUosen  und  Tierseuchen. 

LaTeran,  A.  et  Yallee.  Sur  un  cat  de  trantmiision  par  lea  Ixt  des  de  la  spirillote 
et  de  la  Piroplasmose  bovines.    G.  r.  Acad.  des  Sciencea.    5.  VI.  05. 

An  der  Tierarzneiachnle  in  Alfort  gemachte  Experimente  haben  ergeben, 
daB  die  Larven  von  Bhinicephalua  deooloratua,  deren  Mutterzecke  an  kranken 
Rindern  Blut  geaogen  hatte,  Spirilloae  auf  geaunde  Binder  übertragen  konnten, 
und  zwar  außerhalb  der  Zone  des  endemiachen  Vorkommens  der  Krankheit. 

Verauche  von  L.  u.  V.  zeigten  ferner,  daß  die  Rinderpiroplasmose  durch 
Zecken  verbreitet  wird.  M. 


d'Agular,  Jos^  Maria.  La  maladie  du  sommell  et  la  mouche  Ts6-tsd  k  Novo 
Redondo.  Vortrag  auf  dem  XV.  internationalen  mediz.  Kongreß  zu  Lissabon. 
Med.  Gont.  22./IV.  06. 

Vortragender  faßt  seine  Beobachtungen  in  Angola  in  folgenden  Leitsätzen 

zusammen: 

1.  Die  Schlafkrankheit  kommt  in  Orten  vor,  welche  an  dicht  bewachsenen 
oder  mit  dichten  Palmwftldem  bestandenen  Flußufern  liegen. 

2.  In  allen  verseuchten  Orten  wird  Gloasina  palpalis  gefunden.  Wo  die 
Krankheit  fehlt,  wird  auch  diese  Stechfliege  vermißt. 

8.  Epidemisch  tritt  die  Krankheit  nicht  mehr  in  einer  Meereahöhe  von 
über  400  Metern  auf. 

4.  Qloaaina  palpalia  oder  eine  verwandte  Speziea  kommt  in  dieaen  Höhen- 
lagen nicht  mehr  vor,  aelbat  wenn  die  aonatigen  Lebensbedingungen  für  aie 
gegeben  aind. 

5.  Die  Schlafkrankheit  iat  verschwunden,  wo  die  Palmenwftlder  abgeholzt 
oder  das  dichte  Qestrüpp  durch  Zuckerrohr-,  BaumwoU-,  Maisfelder  u.  s.  w. 
ersetzt  worden  ist,  auch  die  Stechfliege  fehlt  dort.  Aber  schon  in  2  Kilometer 
Entfernung  von  solchen  Kulturen  kann  aie  und  mit  ihr  die  verheerende  Seuche 
noch  gefunden  werden.  M. 
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Hödlmoser  (Sarajevo).    Das  ROekfaUfleber.   Wünbuvger  Abhandlungen,  Bd.  VI. 
Heft  5. 

Der  yeniorbene  Verfasser  gibt  eine  gute  Zusammenstellung  dessen,  was 
bis  Tor  kursem  über  die  Recurrens  bekannt  war.  Die  Arbeiten  über  afri* 
kallische  Recurrens  konnte  er  nicht  mehr  TOrwerten.  AusHödlmosers  eigenen, 
in  Bosnien  gemachten  Erfahrungen  sei  erwähnt:  Antipjretica  (z.  B.  Pyramidon) 
setzen  zwar  die  Temperatur  herab,  sind  aber  ohne  Einfluß  auf  die  Spirochaeten 
im  Blute;  die  Immunität  nach  Recurrens  ist  keine  dauernde  (Re-infektionen  be- 
obachtet); Phagocyten-  und  Antigen-Theorie  lassen  noch  viele  Rätsel  für  die  Er* 
klärung  gerade  des  eigentümlichen  Fieberverlaufs  ungeKtot;  in  Bosnien  und  der 
Herzegowina  erkrankten  1904  17866  Personen  und  starben  17061  Einsetzen  der 
Krankheit  fast  ausnahmlos  mit  Schüttelfrost;  bei  41%  der  Fälle  ein  Anfall,  bei 
43  Vo  zwei  Anfälle;  einmal  kritischer  Fieberabfall  in  28tnnden  von  41,4  auf  36,8; 
Herpes  labialis  eines  der  häufigsten  Symptome;  Icterus  ist  als  ein  ernstes  Symptom 
aufzufassen,  von  17  Fällen  mit  Icterus  11  tödlich;  derber  und  hochgradiger 
Milstumor  ist  charakteristisch;  biliöses  Typhoid  beruht  wahrscheinlich  auf 
Mischinfektionen,  so  daß  die  Sektion  das  Bild  einer  schweren  Sepsis  ergibt; 
als  Komplikation  ist  auch  Pneumonie  nicht  selten;  zu  Beginn  einer  Epidemie 
mufi  versucht  werden,  die  Räume,  in  welchen  die  ersten  Fälle  vorkamen,  zu 
desinfizieren  imd  namentlich  das  Ungeziefer  zu  vernichten;  peinlichste  Sauber- 
keit in  den  Hospitälern,  wodurch  Isolierung  überflüssig  wird. 

Schilling  (Berlin). 

Brohez«   La  monehe  Ts^ts^  et  la  colonisatlon  au  Katanga.    Bull,  de  la  Soc.  royale 
beige  de  gdographie,  1905,  n**  1. 

Notes  d*un  officier  qui  a  parcouru  la  r^on  du  Katanga  (Sud  de  TEtat 
du  Congo),  mais  qui  malheureusement  n*a  pas  pu  caract^riser  avec  assez  de 
prdcision  les  diverses  mouches  räunies  sous  le  nom  de  Tsäts^.  La  m§me  con- 
fusion  se  retrouve  dans  les  observations  du  Comte  Lemaire  eitles  par  Tauteur. 
Celui-ci  a  observd  «la  Tsäts^>  ä  plus  de  1600  m^tres  d'altitude. 

üne  carte  d*itinäraires  avec  indication  des  zones  ä  Ts^ts^,  au  Katanga, 
oonstitue  un  document  interessant.  C.  F.  (Liäge). 


IfUoxikcUianakrankheiten. 

Barber,  M.  A«    Vergiftung  durch  Papau-FrOchte.    Journal  of  the  Americ.  med. 
Association,  30./X1I.  1905,  p.  2013. 

Der  Verfasser,  der  mehrere  Male  nach  dem  Genuß  von  Fruchtmus  des 
Papau')  (Asimina  triloba)  Vergiftungserscheinungen  hatte,  berichtet  über  die 
Daten  dieser  Anfälle  und  ihre  Symptome:  Brennen,  Kopfkongestionen,  Brech- 
reiz und  ünterleibsbesch werden.  Er  vermutet,  daß  die  Frucht  der  Pflanze, 
die,  auf  der  Erde  gereift,  z.  T.  verdorben  war,  die  Ursache  dieser  Anfälle  war. 
Er  neigt  aber  auch  der  Ansicht  zu,  daß  es  sich  um  eine  persönliche  zufällige 
Disposition  dafür  handelt,  denn  er  selbst  hat  ohne  Beschwerden  von  Jugend 


')  In  einer  Besprechung  im  Janus  wird  offenbar  irrtümlich  Papayer, 
der  kleinasiatische  CaricaPapaya-  Baum,  für  den  nordamerikanischen  P  a  p  a  u , 
Flaschenbaum,  gesetzt. 
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an  die  Fracht  genonen.  VerfaBier  berichtet  ferner  von  ähnlichen  darch  Prof. 
Hayen  will -Kansas  nnd  viele  andere  beobachteten  Fällen.  Einige  meinen, 
die  Papanpflanse  mit  weiBem  FrachtfleiBch  sei  tcbädlioher  als  die  Abart 
mit  gelbem.  Schelens. 


Pablscb,  Heiniieb.    Ober  die  Tuba-Wurzel  (Derris  ellptica  Benth.).    Ein  Beitrag 
snr  Kenntnis  der  indischen  Pfeilgifte. 

Verfasser  gibt  eine  eingebende,  auf  umfassende  fremde  und  eigene  Ar- 
beiten gestützte  Schilderung  dieses  schon  von  Rumpbius  in  seinem  Herbarium 
Amboinense  als  Tuba  Radicum  geschilderten  Pfeilgifts.  Schelens. 


Delgado  Palaeles,  Meier  Flegel  e  Ellas  Rodrfgaez.    Sorotherapia  da  intoxiea- 
^0  ophldloe.    Bev.  med.  de  San  Paulo  15.  1.  06. 

Auf  Grund  einer  großen  Reihe  von  Versuchen  mit  Meerschweinchen 
kommen  die  Verfasser  su  dem  Schlüsse,  dafi  das  Calmettesche  Seram  gegen 
Schlangengift,  welches  mit  dem  Gifte  der  Naja-h%je  bereitet  ist,  gegen  den 
BIß  Ton  Crotalus  durissus  nicht  schtltxt,  daß  dagegen  das  von  Grotalus  borridos 
gewonnene  Seram  von  Vital  Brasil  gegen  Crotalus  durissus- Gift  mindestens 
bis  su  einer  Menge  Ton  iVt  der  todlichen  Doeis  eine  sichere  Schutswirkung 
entfaltet,  selbst  wenn  es  schon  ein  Jahr  alt  ist.  M. 


Gelbfieber  In  New  Orleans.    New  Tork  Med.  Becord  24./I1I.  06. 

Der  erste  gelbfieberverdäohtige  Fall  *  seit  Herbst  rorigen  Jahres  kam  im 
März  in  New  Orleans  in  Beobachtung.  Die  auf  die  Einlieferang  Yon  Stegomyia 
fasciata  gesetzten  Preise,  fünf  Dollar  ffir  das  erste,  drei  Dollar  l&r  das  sweite» 
zwei  Dollar  ftlr  das  dritte  lebende  Exemplar  konnten  jedoch  noch  nicht  Ter- 
teilt  werden,  da  zwar  alle  möglichen  blutsaugenden  Insekten,  aber  keine  Gelb- 
fiebermtlcke  der  Gesundheitsbehörde  gebracht  wurden.  M. 


Chantemesee  et  Borel,  FrMiSrIe.  üonstiques  et  Fibvre  Jaune.  Bull.  Acad.  de 
m^dec,  Paris,  7  ferner  1905,  et  un  toI.  in  16°,  Paris,  J.  B.  Baillibres 
et  fils,  1906. 

Les  auteurs  admettent  comme  seul  mode  de  propagation  de  la  Fibvre 
jaune  la  transmission  par  les  St^omyes,  et  ils  en  d^uisent  une  prophjlazie 
dirig^e  ezclusivement  dans  ce  sens.  Leur  ezpos^  est  trbs  dair,  et  ils  discutent 
avee  beaucoup  de  prdcision,  b  la  Inmibre  des  connaissances  actuelles,  le  ddve- 
loppement  de  quelques  petites  äpid^mies  observ^es  en  France,  en  Espagne  etc. 
au  cours  du  XIX«  siMe. 

On  Toudrait  6tre  mienz  fix^  sur  le  point  de  savoir  si  Traiment  en  Europe 
et  spdcialement  dans  le  Midi  de  la  France  la  limite  septentrionale  de  Taire 
des  St^mjes  est  bien  marqu^e  par  48^  Lat.  N.  C.  F.  ^Li^ge). 
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Ctiolera* 

OhantemesBe  et  Borel,  FrddMe«    Mouchtt  et  ChoMra.    Ball,  de  TAcad.  de 
Paris,  1905,  et  nn  vol.  in  16  %  Paris,  J.  B.  Bailli^res  et  fils,  1906. 

Les  antenrs  insistent  sur  Tiniportance  des  monches  dans  la  diss^mination 
des  germes  choldriques  contenns  dans  les  matibres  finales,  spMalement  dans 
les  sellee  dHndiyidns  portenrs  de  bacilles  mais  ne  pr^entant  pas  actaellement 
de  symptomes  chol^riques.  Ils  pensent  qne  dans  Torganisation  d*ane  prophy- 
laxie  rationnelle  du  Cholera,  il  fant  faire  nne  part  condd^rable  Ib  la  destraction 
des  moucbes  et  k  la  protection  des  aliments  contre  lenrs  atteintes.  Cee  mesnres 
sont  anssi  importantes  qne  celles  qui  sont  dirig^es  contre  la  propagation  du 
bacille-virgnle  par  yoie  bydrique.  C.  F.  (I4^e). 


Best* 

Kolle,  W.  und  Streng,  P.  .  Ober  Schutzimpfungen  des  Menschen  mit  lebenden  abge- 
schwächten Petticulturen.    („Pettvaccination''.)    Dentsche  med.  Wochenscbr.  1906, 
Nr.  11. 

Der  Aufsatz  bringt  eine  Zusammenfassung  der  den  Lesern  dieses  ArchiTs 
schon .  bekannten  Untersuchungen  von  P.  Strong  über  Schutzimpfung  des 
Menschen  mit  abgeschwächten  lebenden  Pestkulturen  (vergl.  Band  10,  No.  8). 

B.  Bassenge  (Berlin). 


VeraeMedenes. 


Bloomberg,  H.  D.  nnd  Morgan  Cofftn,  J.  Ein  neues  Fieber  auf  den  Philippinen. 
Journal  of  the  American  med.  Association,  p.  1228,  Oct.  1905. 

Es  tritt  uns  hier  angeblich  eine  neue  Tropenfieberinfektion  entgegen,  die 
Ton  Paludismus  sehr  yerschieden  sein  soll.  Die  Verfasser  erdhlen  cwei  Fieber- 
fälle mit  einer  bis  zu  89''  und  40"  steigenden  Temperatur  w&hrend  8  Tage,  die 
in  den  folgenden  3  bis  4  Tagen  bald  wieder  verschwindet. 

Die  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  zeigte  intraglobuläre  Protozoen, 
2,5  {ji  lang  und  1  fx  breit,  von  hftufig  kugelförmiger  oder  spindelförmiger 
Qestalt,  die  sich  schnell  um  ihre  beiden  Achsen  bewegen.  Fftrberersuche 
jeglicher  Art  scheiterten. 

Die  Verfasser  haben  auch  sich  nicht  bewegende  Formen  gefunden,  ähn- 
lich den  schon  von  Gropper  und  H.  M.  Smith  beschriebenen;  sie  glauben, 
da£  es  sich  dabei  um  Fehler  bei  der  Prftparation  handelt.        Schelenz. 


Paul,  M.  E.     Aberrant  Vaceinia.    The  Lancet.    1906.  No.  4801.    S.  286.     Mit 
1  Abbildung. 

Vaccinepustel  zwischen  Unterlippe  und  Kinn  bei  einer  Frau,  deren  Kind 
14  Tage  yorher  geimpft  worden  war.  Übertragung  nicht  sicher  ermittelt, 
wahrscheinlich  durch  Fingemftgel  des  Kindes. 

Es  bestanden:  bedeutende  schmerzhafte Uppenschwellnng,  Fieber  und 
beträchtliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens.    Heilung  in  wenigen  Tagen. 

Mühlen s  (Berlin). 
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Blin.    Variole  et  vaccination  ä  Mayotte.     Ann.  d*hyg.  et  de  mäd.  coL   1905, 
p.  418. 

Lee  lies  Comores  ont  6t4  Boarent  ravag^s  par  la  Tariole.  En  1897—98 
Mayotte  a  perdu,  par  le  fait  de  cette  maladie,  2300  habitants  sur  12000. 
Le  peraonnel  mädioal  doit  latter  non  senlement  contre  Fincarie  des  Indig^nee, 
maiB  contre  Toppoeition  des  Colons,  hostiles  k  toute  mesure  sanitaire  qui  les  g6ne. 
Le  yaccin,  venu  de  Saigon  ou  de  Tananari?e  est  soavent  tr^  affaibli  par  les 
manvaises  conditions  da  transport.  En  emplojant  da  vacein  de  Lille  (France), 
Taatear  a  obtenn  1672  saccte  sar  2245  vaccinations.  G.  F. 


Ersuchen  an  die  deutschen  Xrzie. 

Die  Breslauer  dermatologische  Vereinigung  bat  beschlossen,  Schritte  zu 
tan,  um  Ton  den  Unfallyersicherungsgesellschaften  bei 

Syphilisinfektion  Im  Berufe 
fQr  die  Ärzte  günstigere  Entscbädigqngsbedingungen  zu  erlangen  als  bisher. 

Die  zur  gfiltigen  Versicherungsbedingungen  entsprechen  gerade  in  der- 
artigen, gar  nicht  so  seltenen  Fällen  den  Interessen  der  Ärzte  nicht.  Es  sind 
einzelnen  Mitgliedern  der  Vereinigung  Fälle  zur  Kenntnis  gekommen,  in  welchen 
sehr  berechtigt  erscheinende  Entschädigungsansprüche  der  Arzte  von  den  Ver* 
sichemngsgesellschaften  zurückgewiesen  wurden  oder  nur  unter  Schwierigkeiten 
geltend  gemacht  werden  konnten. 

Bevor  die  Breslauer  dermatologisohe  Vereinigung  mit  Vorschlägen  her* 
vortritt,  in  welcher  Weise  die  Versicherungsbedingungen  abzuändern  wären, 
richtet  sie  an  die  deutschen  Ärzte  dringend  die  Bitte,  ihr  diejenigen  bekannten 
Fälle  mitzuteilen,  in  welchen 

1.  die  Anerkennung  von  beruflicher  Syphilisinfektion  als  ün- 
fallursache  vor  Abschluß  der  Unfallrersichening  zurückgewiesen  oder  nur 
unter  hohem  Prämienznschlag  bewilligt  wurde; 

2.  eine  Entschädigung  für  vorübergehenden  Verlust  der  Arbeitskraft 
nach  dem  400.  Tage  seit  der  Entstehung  des  UnfaUes  beanstandet  wurde; 

8.  die  Anerkennung  von  voraussichtlich  lebenslänglicher  Ver-- 
minderung  der  Arbeitskraft,  d.  h.  von  Invalidität  auf  Grund  beruf- 
licher Syphilisinfektion,  verweigert  wurde  resp.  erst  erstritten  werden  mußte. 
Die  Vereinigung  ersucht,  die  Mitteilung  der  einschlägigen  FUle  —  sowohl 
der  erfolglos  als  auch  der  erfolgreich  geltend  gemachten  Ansprüche  —  durch 
Zusendung  des  Briefwechsels  mit  den  Gesellschaften  und  etwaiger  Schieds- 
gerichtsverhandlungen zu  ergänzen. 

Nur  auf  Grund  genauer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  der  Versicherungs- 
geseUschaften  in  den  einzelnen  Fällen  und  auf  Grund  eines  reichhaltigen 
Materiales  wird  es  möglich  sein,  in  dieser  für  die  gesamte  Ärzteschaft  wichtigen 
Angelegenheit  eine  Besserung  zu  erreichen. 

Die  Vereinigung  bittet,  Zuschriften  an  den  unterzeichneten  Dr.  C  hetzen 
zu  senden,  welcher  die  Bearbeitung  dieser  Frage  übernommen  hat«  Für  strengste 
Geheimhaltung  der  mitgeteilten  persönlichen  Angaben  wird  Gewähr  geleutet. 

Breslauer  dermatologisohe  Vereinigung. 
Prof.  Dr.  Albert  Neisser,  Geh.  Medizinalrat,  Dr.  Martin  Chotzen. 

derzeitiger  Vorsitzender.  Breslau  XVIII 
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Ober  die  in  LOderitzbucht  beobachteten  Ruhrericrankungen 
und  ihre  baicteriologische  Untersuchung. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Boflnger. 

(Von  der  Eolonialabteilong  des  Auswärtigen  Amts  sor  Verfügung  gestellt.) 

Schon  seit  Mai  1906  sind  im  Feldlazarett  XII  yereinzelte 
Erankheitsfiaie  zur  Behandlung  gekommen,  welche  —  wie  einige 
unten  angeführte  Beispiele  zeigen  —  klinisch  vollkommen  das  Bild 
der  epidemischen  Ruhr  darboten.  Diese  Fälle  betrafen  sowohl  die 
in  Lüderitzbncht  befindlichen  militärischen  Formationen,  als  auch 
die  ZiTÜbevölkerung.  Zu  einer  größeren  Epidemie  ist  es  jedoch 
bis  Ende  September  1906  nicht  gekommen. 

Anfang  Oktober  brach  nun  unter  den  Mannschaften  der  am 
24.  September  in  Lüderitzbncht  gelandeten  16.  Transportkompagnie 
eine  Darmerkrankung  aus,  welche  ihren  klinischen  Erscheinungen 
nach  YoUständig  den  bisher  beobachteten  Fällen  glich  und  in 
wenigen  Tagen  einen  großen  Teil  des  genannten  Truppenteils  er- 
griff,  so  daß  bis  zum  26.  Oktober  26  Leute  der  16.  Transport- 
kompagnie im  Feldlazarett  XII  in  Behandlung  waren.  Gleichzeitig 
mehrten  sich  auch  die  Fälle  in  den  übrigen  Teilen  von  Lüderitzbncht. 

Die  vom  2.  Oktober  bis  30.  November  1906  wegen  ruhrartiger 
Krankheitserscheinungen  ins  Lazarett  aufgenommenen  Personen  ver- 
teilten sich  wie  folgt: 

16.  Transportkompagnie 26 

Feldlaz.  XII  (Pflegepersonal)  ....      4 

4.  Fuhrp.  Kol.-Abtlg. 1 

19.  Transportkompagnie 1 

1.  Eisenbahn-Baukompagnie    ....       1 

2.  Eisenbahn-Baukompagnie     ....       1 

Ersatz-Eompagnie  4  a 1 

Arbeiter  der  Bohrkolonne 1 

Arbeiter  beim  Pferdedepot 1 

Arbeiter  beim  Transportwesen     ...       1 
Beamter  des  Etappen-Magazins    ...       1 

Distriktschef 1 

Offizier 1 

AzehiT  t  BohlflEi-  n.  Tropenhjglene.    X.  35 
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Auf  Grund  dieser  Zusammenstellung  ist  wohl  die  Annahme 
berechtigt,  daß  als  Quelle  dieser  Epidemie  die  16.  Transportkom* 
pagnie  anzusehen  ist,  und  daß  von  hier  aus  gehäuftere  Ubertngungen 
auch  auf  die  übrigen  Bevölkerungsklassen  von  LüderitEbucht  statt- 
gefunden haben.  Wie  bereits  erwähnt,  kamen  tchon  vor  dem  Ein- 
tre£fen  der  16.  Transportkompagnie  in  Lüderitzbucht  vereinzelte 
ruhrartige  Erkrankungen  zur  Beobachtung,  so  daß  man  nicht  ge- 
zwungen ist  anzunehmen,  daß  dieser  Truppenteil  den  Krankheits- 
keim hierher  eingeschleppt  habe.  Diese  Annahme  läßt  sich  auch 
aus  anderen  Gründen  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschließen.  Ein- 
mal sind  während  der  Fahrt  auf  dem  Schiffe  ähnliche  Erkrankungen 
nicht  vorgekommen  und  hätten  bei  dem  engen  Zusammenleben 
wohl  kaum  verborgen  bleiben  können,  dann  ist  auch  die  zwischen 
der  Ankunft  in  Lüderitzbucht  (24.  Sept.)  und  dem  Auftreten  der 
ersten  KrankheitsföUe  (2.  Oktober)  liegende  Zeit  von  9  Tagen  als 
Inkubationszeit  für  Ruhr,  die  man  im  allgemeinen  auf  4  bis  6  Tage 
berechnet,  zu  hoch,  um  die  Infektion  auf  das  Schiff  selbst  zu  ver- 
legen. Es  ist  demnach  am  wahrscheinlichsten,  daß  sich  nach  dem 
Eintreffen  der  16.  Transportkompagnie  in  Lüderitzbucht  einer  oder 
mehrere  Leute  an  einem  der  schon  vorher  in  Lüderitzbucht  vor- 
handenen Ruhrkranken,  Ruhrrekonvaleszenten  oder  anscheinend  Ge- 
sunden, welche  bekanntlich  den  Erankheitskeim  lange  Zeit  in  sich 
tragen  können,  angesteckt  haben.  Die  Ansteckung  der  übrigen 
Mannschaften  ist  dann  in  dem  Zelte,  in  welchem  der  genannte 
Truppenteil  untergebracht  war,  erfolgt.  Für  diese  Annahme  spricht 
folgendes:  Nur  wenige  Meter  von  dem  Zelte  der  16.  Transport- 
kompagnie entfernt,  war  in  einem  zweiten  Zelte  die  gleichzeitig 
angekommene  19.  Transportkompagnie  untergebracht.  Wie  aus  der 
oben  angeführten  Zasammenstellung  hervorgeht,  ist  von  dem  letzt- 
genannten Truppenteil  nur  ein  einziger  Mann  an  der  Ruhr  erkrankt, 
der  sich  offenbar  erst  an  den  Mannschaften  der  16.  Kompagnie  an- 
gesteckt hatte.  Die  Versorgung  mit  Lebensmitteln  und  Trinkwasser 
war  für  beide  Truppenteile  dieselbe.  Demnach  kann  wohl  diese 
Infektionsmöglichkeit  ebenfalls  ausgeschlossen  werden.  Die  Infek- 
tion im  Zelte  selbst  würde  sich  dann  einfach  so  erklären,  daß  durch 
die  bereits  erkrankten  Leute  der  Ansteckungsstoff  auf  dem  Boden 
des  Zeltes  in  größerer  Menge  abgelegt  wurde,  was  bei  dem  bekannten, 
mit  der  Erkrankung  verbundenen,  oft  unwiderstehlichen  Stuhldrang 
—  ohne  dem  Reinlichkeitssiun  des  einzelnen  Mannes  zu  nahe  treten 
zu  müssen  —  wohl  denkbar  ist.     Der  durch  den  steten  Verkehr 
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in  dem  Zelte  und  die  hier  herrschenden  heftigen  Winde  anfgewirbelie 
Stanb  hat  dann  das  Seinige  getan,  nm  den  Ansteckungsstoff  zugleich 
auf  viele  zu  übertragen.  Tatsächlich  sind  auch  die  erwähnten 
26  Leute  detr  16.  Transportkompagnie  innerhalb  14  Tagen  mit  be- 
reits Yollstandig  ausgesprochenem  Erankheitsbild  in  das  Lazarett 
aufgenommen  worden. 

Eine  andere  Ansteckungsmöglichkeit,  die  mir  nicht  ohne  prak- 
tisches Interesse  zu  sein  scheint,  läßt  sich  auf  folgende  Tatsachen 
stützen.  26  Tage  vor  dem  Eintreffen  der  16.  Transportkompagnie 
war  in  demselben  Zelte  die  6.  Etappenkompagnie  (vom  26. — 29.  Au- 
gust) untergebracht.  Am  29.  August  rückte  diese  Kompagnie  ins 
Innere  ab.  Wie  ich  durch  mündliche  Mitteilung  durch  den  Eora- 
mandanten  von  Eubub  erfuhr,  hat  dieser  Truppenteil  bei  seiner 
Ankunft  in  dem  2  Tagemärsche  entfernten  Etappenort,  die  ersten 
Ruhrkranken  zurücklassen  müssen.  Es  ist  demnach  möglich,  daß 
schon  durch  Leute  dieser  Kompagnie  das  besagte  Zelt  in  irgend 
welcher  Form  infiziert  worden  ist.  Die  Erreger  der  Ruhr  können 
sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  vor  direkter  Belichtung  ge- 
schützt, an  mäßig  feuchter  Leinwand  oberflächlich  angetrocknet, 
monatelang  halten.  Derartige  Bedingungen  sind  in  einem  Zelte 
unter  Umständen  gegeben. 

Wenn  auch  die  erstere  Erklärung  mehr  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat,  so  ist  doch  die  letztere  nicht  ohne  weiteres  auszu- 
schließen. Ein  sicherer  Beweis  ist  aus  naheliegenden  Gründen 
weder  für  die  eine  noch  für  die  andere  Erklärung  zu  erbringen. 
Der  praktische  Schluß  jedoch,  der  aus  diesen  Erwägungen  gezogen 
werden  müßte,  ist  der,  daß  nach  Möglichkeit  ein  Zelt  nach  der 
Belegung  durch  einen  Truppenteil  abgebaut,  desinfiziert  (eventuell 
durch  mehrtägige  Besonnuug)  und  vor  der  Wiederbelegung  mit 
einem  neuen  Truppenteil  an  einer  anderen  Stelle  wieder  au%ebaut 
werden  sollte^  Auch  andere  Krankheitserreger,  als  diejenigen  der 
epidemischen  Ruhr,  können  sich  außerhalb  des  menschlichen  Körpers 
oft  lange  Zeit  lebensfähig  und  infektionstiichtig  erhalten.  Nach 
den  obigen  Ausführungen  ULßt  sich  nur  das  eine  mit  Sicherheit 
sagen,  daß  die  Ansteckung  der  16.  Transportkompagnie  in  Lüderitz- 
bucht  selbst  erfolgt  sein  muß. 

Bevor  ich  auf  die  Ergebnisse  der  im  bakteriologischen. Labora- 
torium angestellten  Untersuchungen  eingehe,  möchte  ich  an  wenigen 
Beispielen  der  mir  vom  Feldlazarett  XII  zur  Verfügung  gestellten 

Krankheitsgeschicht^n  die  klinischen  Erscheinungen  und  den  Ver- 
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lauf  der  in  Lüderitzbacht  beobachteten  rahrartigen  Erkrankungen 
zeigen. 

Fall  1.  B.  Krankenpfleger  Feldlazarett  XII:  Ist  seit  25.  Juni 
1905  in  Lüderitzbucht,  einmal  gegen  Typhus  geimpft. 

Seit  23.  7.  Unwohlsein,  Leibschmerzen,  Appetitlosigkeit  und 
Durchfalle.     Seit  30.  7.  Schleim  und  Blut  im  Stuhl. 

31.  7.  Lazarettaufnahme.  Mittelgroßer,  klüftiger  Mann  in 
gutem  Ernährungszustand.  Zunge  belegt,  Temperatur  mäßig  erhöht, 
Puls  beschleunigt.  Heftiger  Stuhldrang,  zahlreiche  rein  schleimige 
blutige  Stühle,  16—20  in  24  Stunden.  Vollständige  Appetitlosig^ 
keit,  heftige  Leibschmerzen. 

11.  8.  Temperatur  nicht  mehr  erhöht.  Stuhlgang  unyerändert, 
erfolgt  täglich  noch  10  mal. 

23.  8.  Stuhl  ist  heute  nur  einmal  erfolgt,  ist  kotig,  enthält 
kein  Blut  mehr,  nur  noch  wenig  Schleim. 

27.  8.    Stuhl  geformt  ohne  krankhafte  Beimengungen. 

14.  9.    Dienstfähig  entlassen. 

Fall  2.     B.  Sanitätsfeldwebel  Feldlazarett  XII. 

Seit  Dezember  1904  in  Lüderitzbucht,  zweimal  gegen  Typhus 
geimpft.  Fühlt  sich  seit  14  Tagen  unwohl,  hat  Magen-  und  Leib- 
schmerzen und  hat  Schleim  und  Blut  im  Stuhl.  Wurde  einige 
Tage  im  Revier  behandelt  und  wird  am 

20.  8.  ins  Lazarett  aufgenommen.  Aussehen  blaß,  Zunge  stark 
belegt,  Leib  eingezogen,  Dickdarmgegend  druckempfindlich.  Tem- 
peratur nicht  erhöht,  zeitweise  Pnlsbeschleunigung.  Mehrere  dünne 
Stuhlgänge,  die  Schleim  und  Blut  enthalten.  Klagt  über  heftige 
Leibschmerzen  und  Stiche  in  der  Herzgegend« 

24.  8.  Stuhl  erfolgt  täglich  2 — 3  mal,  enthält  keinen  Schleim 
und  Blut  mehr. 

7.  9.  Der  Stuhl  enthält  seit  28.  8.  wieder  reichlich  Schleim 
und  Blut,  ist  noch  dünn  und  erfolgt  wieder  häufiger. 

14.  9.  Stuhl  breiig,  enthält  nur  noch  Schleim.  Appetit  gering, 
Puls  stark  beschleunigt. 

10.  10.  Der  täglich  einmal  erfolgende  Stuhl  enthält  immer 
noch  geringe  Schleimbeimengungen.  Starke  Pdsbeschleunigung, 
I.  Form  wird  schlecht  vertragen. 

18.  10.  Stuhl  enthält  keinen  Schleim  und  Blut  mehr,  erfolgt 
jedoch  noch  keineswegs  regelmäßig.  Magen-  und  Herzbeschwerden 
bestehen  fort. 

Wird  als  heimsendungsbedürftig  entlassen. 
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Fall  3.     B.  Reiter  II.  Scheinwerfer-Abteilung. 

Seit  März  1906  in  Lüderitzbncht,  gegen  Typhus  nicht  geimpft. 
Leidet  seit  mehreren  Tagen  an  YoUständiger  Appetitlosigkeit,  Un- 
wohlsein, heftigen  Leibschmerzen  und  zahlreichen  Durchfallen.  Ist 
einige  Tage  im  Revier  behandelt  worden  und  wird  am 

19.  8.  in  das  Lazarett  aufgenommen. 

Mittelgroßer,  blasser  Mann  in  mäßigem  Ernährungszustand. 
Zunge  stark  belegt,  Leib  eingezogen.  Geringe  Temperatursteigerung 
und  Pulsbeschleunigung.  Andauernder  quälender  Stuhlgang.  Fast 
rein  schleimig,  blutige  Stähle,  26 — 30  in  24  Stunden.  Klagt  über 
heftige  Leibschmerzen  uüd  großes  Mattigkeitsgefuhl. 

26.  8.  Stühle  im  Aussehen  unverändert,  an  Zahl  geringer. 
Blinddarmgegend  druckempfindlich,  kleine  Resistenz  fühlbar. 

30.  8.  Stühle  weniger  häufig,  kotig,  dünn,  mit  Spuren  von 
Schleim.     Resistenz  in  der  Blinddarmgegend  nicht  mehr  zu  fühlen. 

7.  9.  Der  Stuhl  enthält  in  den  letzten  Tagen  wieder  Blut. 
Klagt  über  Leibschmerzen. 

14.  9.  Stuhl  mittel  weich,  erfolgt  täglich  ein-  bis  zweimal,  ohne 
krankhafte  Beimengungen. 

6.  10.  Der  Stuhl  enthält  nach  der  seit  8  Tagen  gereichten 
festen  Kost  wieder  Schleim  und  unverdaute  Speisereste. 

25.  10.    Durchfölle  ohne  Schleim  und  Blut. 

2. 11.  Stuhl  erfolgt  täglich  nur  einmal,  ist  geformt,  ohne  krank- 
hafte Beimengungen.    Erhält  wieder  feste  Kost. 

16.  11.  Klagt  über  Aufstoßen  und  Druck  in  der  Magengegend« 
Stuhlgang  ohne  Besonderheiten. 

24.  11.  Die  mehrmals  täglich  erfolgenden  Stühle  sind  seit 
einigen  Tagen  wieder  dünnflüssig,  jedoch  ohne  krankhafte  Bei- 
mengungen. Klagt  über  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  wo 
eine  diffuse  Resistenz  zu  fühlen  ist. 

2.  12.  Stuhl  ist  seit  mehreren  Tagen  wieder  geformt,  stark 
fäkulent,  erfolgt  einmal  täglich.  Temperatur  und  Puls  andauernd 
regelrecht. 

6.  12.  Subjektives  Wohlbefinden.  Zeitweise  stechende  Schmerzen 
in  der  rechten  ünterbauchgegend,  wo  noch  eine  leichte  Resistenz 
fühlbar  ist.     Befindet  sich  noch  in  Lazarettbehandlung. 

Im  folgenden  einige  Beispiele  der  im  Oktober  vorgekommenen 
Fälle,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  meist  die  16.  Transportkompagnie 
betrafen. 

Fall  4.     Seh.  Reiter  16.  Transportkompagnie. 


432  1>T.  Bofinger. 

Seit  24.  9.  in  Lüderitzbuoht.  Am  19.  and  26.  8.  1905  zwei- 
mal gegen  Typhus  geimpft.  Leidet  seit  einigen  Tagen  an  Durch- 
fallen und  zeitweisen  Leibtschmerzen.     Wird  deshalb  am 

14.  10.  ins  Lazarett  aufgenommen.  Großer,  klüftiger  Mann 
in  gutem  Ernährungszustand.  Zunge  leicht  belegt,  Leib  etwas  ein- 
gezogen. Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,2  (sonst  stets  normal 
geblieben),  mäßige  Pulsbeschleunigung.  Heftiger  Stuhldrang,  mehrere 
dünne,  kotige  Stähle,  welche  Schleim  und  Blut  enthalten.  Klagt 
über  leichtes  Druckgefuhl  im  Leib. 

16.  10.    Blut  aus  dem  Stuhl  verschwunden. 

20.  10.  Der  täglich  ein-  bis  zweimal  erfolgende  mittelweiche 
Stuhl  enthält  noch  Spuren  tou  Schleim.  Guter  Appetit,  keine 
Klagen. 

27. 10.  Stuhl  kotig,  dünnbreiig,  ohne  krankhafte  Beimengungen. 
Temperatur  und  Puls  andauernd  regelrecht. 

19.  11.  Der  Stuhl  ist  seit  10  Tagen  geformt,  regelmäßig. 
Wird  felddienstfähig  entlassen. 

Fall  5.     H.  Reiter  19.  Transportkompagnie. 

Seit  24.  9.  in  Lüderitzbucht,  einmal  gegen  Typhus  am  26.  8. 
geimpft.  Seit  2  Tagen  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Leibschmerzen 
und  Durchfälle.    Wird  deshalb  am  11. 10.  ins  Lazarett  aufgenommen. 

Mittelgroßer,  mäßig  kräftiger  Mann  in  gutem  Ernährungszu- 
stand. Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,2,  steigt  am  14.  und  15.  10. 
über  39,0,  um  am  20.  10.  zur  Norm  zurückzukehren.  Puls  stark 
beschleunigt,  ziemlich  heftiger  Stuhldrang,  täglich  9  dünne,  mit 
glasigem  Schleim  und  Blut  vermischte  Stühle. 

14.  10.  Die  an  Zahl  geringeren  noch  dünnen  Stühle  enthalten 
kein  Blut  mehr.     Allgemeinbefinden  und  Appetit  gut. 

26.  10.  Die  Temperatur  ist  seit  20.  regelrecht.  Der  täglich 
ein-  bis  zweimal  erfolgende,  teils  breiige,  teils  geformte  Stuhl  ent- 
hält noch  Spuren  von  Schleim. 

29.  10.  Die  seit  5  Tagen  gereichte  feste  Kost  wird  gut  ver- 
tragen. Der  Stuhlgang  ist  regelmäßig,  Stühle  geformt  ohne  krank- 
hafte Beimengungen. 

19.  11.    Felddienstfahig  entlassen. 

Fall  6.     W.  Reiter  16.  Transportkompagnie. 

24.  9.  in  Lüderitzbucht  gelandet.  Ist  einmal  gegen  Typhus 
geimpft.  Seit  einigen  Tagen  reißende  Schmerzen  in  beiden  Knie- 
gelenken, wird  deshalb  am 

13.  10.  ins  Lazarett  aufgenommen. 
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Mittelgroßer,  kräftiger  Mann  io  gatem  Ernährungszustand. 
Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,7,  mäßige  Pulsbeschleunigung. 
An  den  Kniegelenken  ist  nichts  S^rankhaftes  nachzuweisen. 

15.  10.  Temperatur  nicht  mehr  erhöht.  Puls  regelrecht.  Die 
mehrmals  täglich  erfolgenden  Stuhle  enthalten  Schleim  und  Blut. 

18.  10.  Stuhl  geformt,  erfolgt  einmal  täglich,  enthält  noch 
Spuren  von  Schleim.  Gelenkschmerzen  verschwunden.  28.  10. 
Stuhlgang  ist  regelmäßig  geblieben,  enthält  keine  krankhaften  Bei- 
mengungen. Temperatur  und  Puls  andauernd  regelrecht.  Gutes 
Allgemeinbefinden,  feste  Kost. 

14.  11.    Felddienstmäßig  entlassen. 

Fall  7.     K.  Rdter  16.  Transportkompagnie. 

24.  9.  1906  in  Lüderitzbucht  gelandet.  Einmal  im  August 
gegen  Typhus  geimpft.  Seit  einigen  Tagen  heftige  Leibschmerzen 
und  Durchfalle,  Unwohlsein  imd  Appetitlosigkeit.  Als  er  Schleim 
und  Blut  im  Stuhlgang  bemerkt,  meldet  er  sich  krank  und  wird  am 

2.  10.  ins  Lazarett  aufgenommen. 

Patient  seihet  gibt  als  ersten  Erkrankungstag  den  30.  9.  an. 

Mäßig  kräftiger  Mann,  in  mittlerem  Ernährungszustand.  Zunge 
stark  belegt.  Aussehen  blaß,  Leib  eingesunken.  Leichte  Temperatur- 
erhöhung, ziemlich  starke  Pulsbeschleunigung.  Heftige  Leibschmerzen, 
quälender  Stuhldrang.   Rein  schleimig-blutige  Stuhle,  26 — 30  täglich. 

6.  10.  Stuhldrang  und  Leibschmerzen  bestehen  fort.  Anzahl 
und  Bescha£Fenheit  der  Stühle  unverändert.  Der  Mastdarm  ist  etwa 
3  cna  vorgetreten. 

14.  10.  Die  Leibsohmerzen  sind  geringer,  ebenso  die  Anzahl 
der  Stühle,  die  immer  noch  Schleim  und  Blut  enthalten.  Patient 
wird  täglich  elender. 

23.  10.  Die  täglich  7 — 8  mal  erfolgenden  Stühle  sind  teilweise 
kotig.  Leibschmerzen  bestehen  immer  noch  zeitweise.  Temperatur 
nicht  erhöht.     Allgemeinbefinden  schlecht. 

12.  11.  Die  Stühle  sind  noch  von  unveränderter  Beschaffen- 
heit, erfolgen  7 — 8  mal  täglich,  dünn,  mit  Eiter  und  Schleim  ver- 
mischt. Der  Allgemeinzustand  ist  ein  sehr  schlechter,  Patient  ist 
völlig  energielos. 

22.  11.  Täglich  6 — 6  dünnfiüssige  bis  dünnbreiige  Stühle  ohne 
Blut  und  Schleim,  stark  fakulent.  Es  besteht  immer  noch  ein  sehr 
lästiger  Tenesmus,  der  Stuhl  wird  nachts  häufig  unwillkürlich  ins 
Bett  entleert  Seit  19.  11.  wird  feste  Kost  gegeben,  die  der  Kranke 
mit  großem  Appetit  zu  sich  nimmt. 
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28.  11.  Die  Zahl  der  Stahle  ist  nicht  zurückgegangen,  da- 
gegen Bind  dieselben  breiiger  und  kotiger  geworden,  der  Geruch  ist 
sehr  fakulent.     Tenesmus  besteht  fort 

5.  12.     Anzahl   und    Beschaffenheit   der   Stühle   unverändert. 
Leib  kahnförmig  eingezogen,  Temperatur  regelrecht*   Guter  Appetit. 
Aussehen  und  Allgemeinbefinden  hat  sich  etwas  gebessert. 
.  Befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

Die  angefahrten  Beispiele  zeigen,  daß  die  bisher  in  Lüderitz- 
bacht  zur  Behandlung  gekommenen  ruhrartigen  Erkrankungen  (so- 
wohl diejenigen  vor  dem  Eintreffen  der  16.  Transportkompagnie, 
als  auch  die  nach  der  Ankunft  derselben  behandelten  Falle)  sich 
vollständig  decken  mit  dem  bekannten  charakteristischen  Krank- 
heitsbilde  der  epidemischen  Ruhr,  so  daß  man,  allein  in  Anbetracht 
des  klinischen  Befundes,  keineswegs  gezwungen  ist,  eine  „Abart  der 
Rubr^'  anzunehmen,  wie  Hillebrecht^)  geneigt  ist.  Jedenfalls 
gilt  diese  Annahme  nicht  für  die  in  Lüderitzbucht  beobachteten 
Fälle. 

Nach  einem  kurzen,  nur  wenige  Tage  dauernden  Inkubations- 
stadium, währenddessen  zunächst  nur  die  Erscheinungen  eines  ein- 
fachen Magen-  und  Darmkatarrhs  bestanden,  steigerten  sich  all- 
mählich die  Beschwerden.  Es  traten  Leibschmerzen  und  mehr  oder 
weniger  heftiger  Tenesmus  auf,  so  daß  die  Kranken  in  immer 
kürzeren  Zwischenpausen  zur  Stuhlentleerung  gezwungen  waren. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  erfolgten  bis  zu  50  und  mehr 
Stuhlentleerungen  in  24  Stunden.  In  vielen  Fällen  verloren  die 
Stühle  ihre  kotige  Beschaffenheit  vollständig  und  bestanden  nur 
noch  aus  zähem  glasigem  Schleim,  welcher  mit  Blut  und  in  vielen 
Fällen  auch  mit  Eiter  vermischt  war.  Die  Körpertemperatur  war 
in  den  ersten  Tagen,  während  des  akuten  Stadiums  der  Erkrankung, 
in  den  meisten  Fällen  mäßig,  in  einigen  Fällen  jedoch  bis  über 
39,0°  erhöht.  Die  Zange  war  meist  stark  belegt,  der  Appetit  ge- 
ring. In  mehreren  Fällen  bestand  Übelkeit,  Aufstoßen  und  in 
einem  Falle  auch  Erbrechen.  Das  Bewußtsein  war  selbst  in  den 
hochfiebernden  Fällen,  wie  es  bei  der  Ruhr  bekannt  ist,  nie  gestört. 
Als  Komplikationen  wären  zu  erwähnen:  Gelenkschmerzen,  peri- 
tonitische  Reizungen  und  in  einem  Falle  ein  Mastdarmvorfall. 
Sonstige  Komplikationen,  namentlich  Darmblutungen  und  Leber- 
abscesse,  sind  nicht  beobachtet  worden.     Letztere  sind  auch  beider 
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epidemieehen,  bazillären  Bnhr  sehr  selten.  Bachanan  hat  unter 
1130  Fällen  von  epidemischer  Bohr  niemals  einen  Leberabsceß 
beobachtet.  Dagegen  gehören  die  genannten  Komplikationen  bei 
der  dnrch  Amöben  hervorgemfenen  Bahr  nicht  za  den  Seltenheiten. 
Der  Yerlanf  der  Erkrankungen  war  im  allgemeinen  ein  günstiger. 
Nach  4 — 5  wöchentlicher  Lazarettbehandlung  konnten  die  meisten 
Fälle  dienstfähig  entlassen  werden.  Nur  einige  wenige  hartnäckige 
Fälle  traten  in  ein  chronisches  Stadium  (Fall  3  und  7  und  einige 
andere)  und  befinden  sich  gegenwärtig  noch  in  Behandlung.  Die 
Therapie  der  Erkrankungen  zu  besprechen  ist  nicht  Aufgabe  dieses 
Berichtes. 

Der  im  großen  und  ganzen  günstige  Verlauf  dieser  Epidemie 
mag  sich,  abgesehen  davon,  daß  leichtere  und  schwerere  Epidemien 
auch  anderweitig  beobachtet  sind,  vielleicht  ungezwungen  dadurch 
erklären,  daß  die  Erkrankten  meist  junge  und  kräftige  Individuen 
waren,  welche  außerdem  keinerlei  Strapazen  hinter  sich  hatten. 
Auch  die  frühzeitig  einsetzende  Behandlung  dürfte  das  ihrige  dazu 
beigetragen  haben,  schwerere  Fälle  im  allgemeinen  zu  verhüten. 
Als  Beweis,  daß  auch  Bückfälle  vorkommen,  möchte  ich  meine 
eigene  Erkrankung  anführen.  Im  Juni  d.  J.  litt  ich  an  genau  den- 
selben Krankheitsersoheinungen,  wie  sie  in  den  oben  beschriebenen 
leichteren  Fällen  angeführt  sind.  Auf  reichliche  Kalomeldosen  und 
bei  vorsichtiger  Lebensweise  heilte  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen 
ab,  um  einen  Monat  später  nach  einem  Diätfehler  in  geringerem 
Grade  wieder  aufzutreten.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  eine 
Eultnr  aus  den  Entleerungen  zu  züchten.  Die  im  Laboratorium 
zwecks  Feststellung  der  ätiologischen  Ursache  dieser  Epidemie  an- 
gestellten Untersuchungen,  soweit  sie  bis  jetzt  zum  Abschluß  ge- 
bracht werden  konnten,  erstreckten  sich  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung,  das  Kulturverfahren  und  Agglutinationsversuche. 

Was  zunächst  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stühle 
betrifft,  so  enthielten  die  rein  schleimig-blutigen  Stühle  meist  nur 
eine  Art  kurzer,  plumper  Stäbchen  und  zahlreiche  Eiterzellen.  Die 
Stäbchen  waren  häufig  intracellulär  gelegen.  In  den  bereits  kot- 
haltigen  Stühlen  war  die  Flora  eine  mannigfaltigere,  so  daß  die 
einzelnen  Arten  nicht  besonders  hervortraten.  Amöben  konnten  in 
keinem  der  untersuchten  zahlreichen  Stühle  nachgewiesen  werden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Stühle  wurde  in  folgen- 
der Weise  angestellt.  Der  Stuhl  wurde  von  dem  Kranken  selbst 
in  eine  große,  sterilisierte  Drigalsky-Schale  entleert.    Soweit  die 
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Stühle  aus  reinem  Schleim  und  Blnt  bestandien,  warde  davon  ein 
kleiner  Schleimfetzen  mit  der  Platin5se  entnonmaen  und  mit  einem 
entsprechend  gebogenen  dickeren  Platindrahte  auf  dem  Drigalsky- 
sehen  Nährboden  ausgestrichen.  Enthielten  die  Stuhle  bereits  kotige 
Bestandteile,  so  wurde  die  gefischte  Schleimflocke  vor  dem  Aus- 
streichen auf  den  Nährboden  erst  ein-  oder  mehreremal  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  abgeschwemmt  und  dann  in  der  angegebenen 
Weise  weiter  verarbeitet.  Die  nach  20 — 24  Stunden  gewachsenen 
Kolonien  wurden  nun  zunächst  auf  ihre  Beweglichkeit  untersucht 
und  dann  mittels  eines  mir  vom  Königlichen  Institut  für  Infektions- 
krankheiten in  Berlin  überlassenen,  hoch  agglutinierenden  spezifischen 
Ruhrserams,  dessen  nähere  Herkunft  mir  vorläufig  unbekannt  war, 
auf  ihre  agglutinierenden  Eigenschaften  einer  schwachen  Verdünnung 
(1  :  30)  dieses  Serums  gegenüber  geprüft.  Bei  positivem  Ausfall 
der  Agglutination  im  hängenden  Tropfen  wurden  sodann  die  Kolo- 
nien zur  späteren  Bestimmung  auf  Agar  abgeimpft. 

Es  gelang  auf  diese  Weise,  von  36  Patienten,  deren  Stühle 
untersucht  wurden,  32  Reinkulturen  zu  gewinnen.  Ans  den  rein 
schleimig-blutigen  bezw.  eiterigen  Stühlen  gelang  die  Züchtung  der 
Reinkulturen  ohne  große  Schwierigkeiten;  größere  Schwierigkeiten 
machte  die  Züchtung  aus  den  bereits  kothaltigen  Stühlen  und  ge- 
lang in  einigen  Fällen  überhaupt  nicht,  da  die  Platten  durch  andere 
Bakterien  meist  stark  überwuchert  waren. 

Die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  der  aus 
den  Stühlen  gezüchteten  Bazillen  sind  kurz  folgende.  Es  sind  kurze 
Stäbchen  von  der  Größe  der  Typhus -Bazillen,  jedoch  plumper  als 
diese  und  nicht  beweglich.  Im  hängenden  Tropfen  sieht  man  bald 
größere,  bald  kleinere  Formen,  welche  mehr  oder  minder  lebhafte 
Molekularbewegung  zeigen.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt. 
Auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  bilden  die  Stäbchen  blattartige, 
zarte  Kolonien  mit  einem  meist  exzentrisch  gelegenen  Nabel  und 
unregelmäßig  gezackten  Rändern.  Die  Bouillon  wird  gleichmäßig 
getrübt  und  zeigt  nach  24  Stunden  einen  geringen  Bodensatz. 
Auf  schräg  erstarrtem  Agar  bilden  die  Stäbchen  einen  feuchten, 
flachen,  durchscheinenden,  nicht  irisierenden  Belag.  Die  Oberflächen- 
kolonien auf  Agar  erscheinen  im  auffallenden  Lichte  weißlich  und 
feuchtglänzend,  im  durchfallenden  Lichte  bläulich-grau  und  durch- 
scheinend, sie  sind  nach  24  Stunden  im  allgemeinen  kleiner  als 
die  Koli-Kolonien.  Auf  dem  Drigalsky sehen  Nährboden  bilden 
sie  nach  20 — 24  Stunden  1 — IV2  mm  große,  blauwachsende,  tau- 
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tropfenähnlicfae,  runde  Eolonien,  welche  im  durchfallendeu  Lichte 
eine  leichte,  milchige  Trübung  zeigen. 

Die  gezüchteten  Bakterien  unterscheiden  sich  demnach  in  ihren 
bisher  untersuchten  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
in  nichts  Yon  den  bekannten  Ruhrbazillen. 

Wie  Martini  und  Lentz  gezeigt  haben,  genügt  zur  DiflPeren- 
zierung  der  echten  Ruhrbazillen  von  anderen  Darmbakterien,  was 
Sicherheit  und  vor  allem  Schnelligkeit  der  Diagnose  anbetrifft,  die 
Agglutinationsreaktion  der  zu  prüfenden  Bakterien  mittels  eines 
hochwertigen,  durch  künstliche  Immunisierung  eines  Tieres  mit 
echten  Ruhrbazillen  gewonnenen  Serums.  Durch  stärkere  Ver* 
dünnungen  eines  solchen  Serums,  1  :  100  und  höher,  werden  nur 
echte  Ruhrbazillen  agglutiniert,  wahrend  alle  anderen  Bakterien 
unbeeinflußt  bleiben. 

Die  diesbezüglichen  Versuche,  welche  mit  28  der  gewonnenen  Kul- 
turen angestellt  wurden,  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt. 

Die  hierzu  Ter  wandten  Sera  (Hammelsemm  Shiga  und  Hammel* 
serum  Flezner,  Titer  1 :  600)  stammen  vom  Königlichen  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  mit  einer 
2  cbcm  haltigen,  ausgekochten  Spritze  1 — 1  %  cbcm  Blut  aus  der 
Armvene  entnommen  und  in  ein  spitzes  Zentrifugierröhrchen  ge« 
bracht  wurden.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  das  klare  Serum, 
nachdem  am  Abend  vorher  der  Blutkuchen  von  den  Wänden  des 
Röhrchens  abgelöst  worden  war,  in  genügender  Menge  abgeschieden, 
um  zu  den  weiteren  Versuchen  verwendet  zu  werden.  Die  Ver- 
dünnungen wurden  in  der  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu 
Berlin  üblichen  Weise  im  Reagensglase  hergestellt. 

Das  aus  Berlin  stammende  getrocknete  Ruhrserum  wurde  nach 
der  beigegebenen  Vorschrift  in  der  10 fachen  Menge  Wasser  auf- 
gelöst und  dann  in  der  beschriebenen  Weise  verdünnti 

In  je  einem  cbcm  der  Verdünnung  wurde  eine  Öse  Kultur  an 
den  Wandungen  des  Glases  fein  zerrieben  und  mehreremal  durch- 
geschüttelt. Nach  24  stündigem  Stehen  bei  Zimmertemperatur  wurden 
die  Aufschwemmungen  makroskopisch  mit  der  Lupe  und  mikrosko- 
pisch untersucht.  Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Zahlen  beziehen 
sich  auf  diejenigen  Verdünnungen,  bei  welchen  die  mikroskopische 
Untersuchung  noch  vollständige  Agglutination  erkennen  ließ.  Als 
Kontrolle  wurden  gleichzeitig  Aufschwemmungen  der  Kulturen  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht. 
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Ans  der  Tabelle  geht  zunächst  hervor,  daß  samtliehe  28  Kul* 
tnren,  welche  ans  den  Stühlen  der  Ruhrkranken  stammen,  durch 
das  Berliner  spezifische  Buhrserum  ,,Shiga^^  (Titr.  1:500)  noch 
in  einer  Yerdfinnung  Yon  mindestens  1 :  400  agglutiniert  wurden; 
die  größte  Anzahl  der  Kulturen  zeigten  auch  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  600  deutliche  Agglutination. 

Durch  ein  ebenfalls  aus  Berlin  kommendes  Buhrserum  ,,Flexner^* 
(Titr.  1 :  600)  wurden  die  Kulturen  schon  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  60  nicht  mehr  beeinflußt,  wie  aus  Spalte  2  der  Tabelle  hervorgeht. 

Die  gezüchteten  Bakterien  sind  demnach  als  echte  Buhrbazillen 
anzusprechen.  Und  zwar  handelt  es  sich  um  die  von  Shiga  be- 
schriebenen Krankheitserreger. 

Die  3«  Spalte  der  Tabelle  gibt  die  Besultate  der  Agglutinations- 
versuche vnederf  welche  mit  der  aus  dem  Stuhl  des  betreffenden 
Patienten  gezüchteten  Kultur  und  dessen  Serum  angestellt  wurden. 
Fast  samtliche  Kulturen  wurden  in  dieser  Versuchsreihe  mindestens 
in  einer  Verdünnung  von  1 :  200  agglutiniert;  nur  eine  Kultur 
(Bogen er)  zeigte  selbst  am  64.  Krankheitstage  nur  einen  Agglu« 
tinationswert  von  1 :  60.  Das  letztere  erscheint  jedoch  keineswegs 
auffallend,  da  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  die 
Agglutination  mit  dem  Serum  vonBuhrkrankenbezw.Bekonvaleszenten 
gerade  in  schweren  F&llen  sich  häufig  niedriger  stellt  als  in  leich- 
teren, und  der  genannte  Fall  ist  einer  der  schwersten,  die  hier  in 
Behandlung  gekommen  sind. 

Wie  die  wenigen  im  folgenden  angeführten  Beispiele  zeigen, 
wurden  die  gezüchteten  Kulturen  nicht  nur  von  dem  Serum  der 
betreffenden  Patienten,  von  welchen  sie  stammten,  sondern  auch 
mit  dem  Serum  anderer  Buhrkranken  bezw.  Bekonvaleszenten  agglu* 
tiniert: 

1.  Ser.  Moebus-Kult.  Haudrock  1 :  480. 

2.  Ser.  Barnick-Kult.  Peitzmeier  1 :  260. 

Der  zuerst  angeführte  Fall  ist  auch  noch  insofern  bemerkens- 
wert, als  die  Kultur  Haudrock  mit  dem  Serum  Haudrock  (am 
20.  Krankheitstage)  nur  1 :  720  agglutinierte,  die  Kultur  Moebus 
mit  dem  Serum  Moebus  (am  26.  Krankheitstage)  nur  1 :  240.  Man 
muß  demnach  annehmen,  daß  es*  sich  bei  der  Kultur  Haudrock 
um  einen  an  und  für  sich  leichter  agglutinierbaren  Stamm  handelt. 
Weitere  Untersuchungen  müßten  ergeben,  inwieweit  diese  Annahme 
verallgemeinert  werden  kann. 

Fadenförmige  Agglutination  der  Bazillen,  wie  sie  Kruse  bei 
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seinen  üntersnebungen  öfter  gefanden  hat,  konnte  hier  niemals 
beobachtet  werden. 

Die  4,  Aggintinationsreihe  der  Tabelle  s&eigt  die  Versachs- 
ergebnisse  der  mit  einer  Typhaskultnr  nnd  dem  Seram  der  Patienten 
angestellten  Agglutination.  Diese  Versncbe  sollen  hier  nur  kurz 
erwähnt  werden,  da  sie  noch  an  anderer  Stelle  naher  besprochen 
werden  müssen.  Die  meisten  Patienten  waren  Mitte  und  Ende 
August  bezw.  Anfang  September  ein-  bis  dreimal  gegen  Typhus 
geimpft  worden.  Wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  agglutinierten 
die  meisten  Sera  Typhnsbazillen  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  30  bis  1 :  60,  nur  wenige  1  :  120,  drei  Sera  Ton  dreimal  geimpften 
1 :  240  bezw.  480.  Es  ist  demnach  anzunehmen,  daß  die  nach  der 
Impfung  gegen  Typhus  in  dem  Blute  zurückgebliebenen  Agglutinine 
keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Agglutination  mit 
BuhrbaziUen  gehabt  haben  können. 

Während  der  Aufstellung  des  vorliegenden  Berichtes  ist  der 
eben  beschriebene  Fall  7  (Reiter  Kluge,  16.  Transportkompagnie) 
am  70.  Krankheitstage  g^estorben.  Der  Sektionsbefund  war  kurz 
folgender:  vollständig  abgemagerter,  fettloser  Körper.  Sämtliche 
Organe  auffallend  klein;  Leber  und  Nieren  sehr  blutreich.  Lungen 
in  den  Oberlappen  sehr  blutarm,  in  beiden  Unterlappen  be^pnnende 
hypostatische  Pneumonie.  M^en  und  Diinndarm  bis  zum  untersten 
Teile,  sowohl  auf  der  Außenseite  als  auch  auf  der  Schleimhaut- 
seite, blaß,  Magenschleimhaut  zeigt  kleine  punktförmige  Blutungen. 
Unterster  Teil  des  Ileums,  sowie  der  ganze  Dickdarm  sind  stark 
verdickt,  die  Serosa  stark  injiziert.  Die  Dickdamischleimhaut  zeigt 
ein  blauschwarzes  brandiges  Aussehen  und  ausgedehnte  oberfläch- 
liche Epithelverluste.  In  dem  unteren  Teil  des  Ileums  ist  die 
Schleimhaut  stark  injiziert,  die  ringförmigen  Falten  verdickt,  mit 
schmierigen  eitrigen  Massen  belegt,  welche  sich  nur  mit  Verlust 
des  Epithels  abheben  lassen. 

Auch  dieser  Sektionsbefund  zeigt  die  für  die  Buhr  bekannten 
pathologisch-anatomischen  Yeiftnderungen.  Es  gelang  mir  außer- 
dem aus  den  geschwollenen  Mesenterialdrüsen  eine  Kultur  zu  züchten, 
welche  mit  den  eben  beschriebenen  aus  den  .Stühlen  gezüchteten 
Kulturen  identisch  ist  und  also  als  echte  Bnhrkultnr  angesehen 
werden  muß^  Aus  den  übrigen  Organen,  konnte  ich  dieselben  Bak- 
terien nicht  gewinnen,  so  daß  auch  diese  Versuchsergebnisse  voll- 
ständig mit  den  bisher  nach  dieser  Richtung  hin  gesammelten  Er- 
fahrungen übereinsümmen. 
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Erwähnen  möehte  ich  nooh,  daß  ich  aaoh  ans  den  blutig- 
gchleimigen  EnÜeerangen  der  gefangenen  Hereroe  die  Shigaeehen 
Ruhrerreger  züchten  konnte;  anch  hier  liefien  sich  in  den  bisher 
nnteronchten  Stühlen  keine  Amöben  nachweisen. 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchungen  lassen  sich 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Die  in  Lüderitzbucht  bisher  beobachteten  ruhrartigen  Er- 
krankungen decken  sich  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  und  in 
ihrem  Verlaufe  vollständig  mit  dem  bekannten  Erankheitsbilde  der 
epidemiscben  Ruhr. 

2.  Die  im  Lazarett  zur  Behandlung  gekommenen  RuhrfUle 
sind  im  allgemeinen  gutartig  zu  nennen.  Es  kamen  Fälle  vor,  die 
in  wenigen  Tagen  —  der  Beschaffenheit  des  Stuhlgangs  nach  — 
als  geheilt  betrachtet  werden  mußten ,  ferner  mittelschwere  Fälle 
(Mehrzahl),  in  welchen  Blut  und  Schleim  erst  nach  8 — t4iagiger  oder 
3  wöchiger  Behandlung  aus  dem  Stuhlgang  verschwanden  und  end« 
lieh  solche  Fälle^  welche  monatelang  jeder  medikamentösen  und 
diätetischen  Behandlung  trotzten;  Todesfall  ist  einer  vorgekommen* 

3.  Leberabscesse  und  Darmblutungen. sind  hier  nicht  beobachtet 
worden.  Da  diese  Komplikationen  bei  der  epidemischen  Ruhr  selten 
beobachtet  werden,  so  ist  diese  Tatsache  keineswegs  auffallend. 

4.  Bei  der  Untersuchung  der  zahlreichen  schleimige  blutigen 
Entleerungen  konnten  niemals  Amöben  nachgewiesen  werden,  so 
daß  diese  letzteren  als  Entstehungsursache  für  die  in  Lüderitzbucht 
beobachteten  Ruhrerkrankungen  allein  schon  nach  dem  Befunde 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann. 

5.  Bei  den  im  bakteriologischen  Laboratorium  angestellten  Ver- 
suchen gelang  es,  aus  den  Stühlen  der  größten  Anzahl  der  Ejranken 
Kulturen  zu  züchten,  welche  ihren  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  nach,  namentlich  aber  auf  Grand  der  damit  ange- 
stellten Agglutinationsversuehe,  als  identisch  angesehen  werden 
müssen  mit  den  von  Shiga  beschriebenen  Krankheitserrq^m. 

Weitere  bakteriologische  Untersuchungen  müssen  ergeben, 
welcher  Art  die  anderweitig  im  Schutzgebiet  unter  den  Truppen 
beobachteten  rnhrartigen  Erkrankungen  sind.  Da  nach  den  bis- 
herigen Untersuchungen,  wie  auch  Hillebrecht  betont,  die  amöboide 
Form  der  Ruhr  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszuschließen  ist,  so  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  sehr  groß,  daß  die  auch  in  anderen  Teilen 
des  Schutzgebietes  beobachteten  ruhrartigen  Erkrankungen,  ebenso 
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wie  die  in  Lüderitzbucht»  durch  Bazillen  hervoi^erufen  sind.  Wie 
bereits  erwähnt,  ließen  sich  aach  in  den  Bahrstüblen  der  gefangenen 
Hereros  die  Shigascfaen  Bazillen  nachweisen. 

6.  Aus  dem  Nachweise  der  bazill&ren  Natnr  dieser  Bohrer- 
kranknngen  ergibt  sich  zwecks  Verhinderung  der  Weiterrerbreitung 
für  die  Praxis  die  Forderung^  jeden  Buhrfall,  namentlich  auch  die 
leichten  Fälle,  in  Lazarettbehandluhg  zu  nehmen,  weil  dort  allein 
eine  möglichst  sorgfaltige  Isolierung  der  Kranken  und  eine  unschädliche 
Beseitigung  der  Stuhlgänge,  welche  bekanntlich  den  Ansteckungs- 
keim in  großer  Menge  enthalten,  durchgeführt  werden  kann.  Als 
prophylaktische  Maßnahmen  käme  für  die  an  den  Etappen  liegenden 
Truppen  vor  allem  feste,  mit  Fußboden  yersehene  Unterkunft  in 
Frage;  femer  die  Anlage  genügender  Latrineneinrichtungen  und 
zweckmäßige  Beseitigung  der  Fäkalien.  Die  Sorge  fUr  einwand- 
freies Trinkwasser  ist  selbstverständlich.  Gelingt  es  auf  diese  Weise 
auch  nicht,  sämtliche  Buhrerkrankungen  überhaupt  zu  verhindern, 
so  lassen  sich  doch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ausgedehntere 
Epidemien  vermeiden. 

7.  Fragt  man  sich,  wann  die  an  Buhr  erkrankt  gewesenen 
Leute  aus  der  Lazarettbehandlung  bezw.  Isolierung  entlassen  werden 
sollen,  so  können  hier  allein  praktische  Gesichtspunkte  in  Frage 
kommen.  Wie  die  bisher  gemachten  Beobachtungen  ergeben  haben, 
können  die  Buhrerreger  nach  fiberstandener  Krankheit  noch  monate- 
und  selbst  jahrelang  von  dem  betreffenden  Menschen  beherbergt 
werden,  um  dann  plötzlich  wieder  ein  Bezidiv  hervorzurufen.  Der* 
artige  Bazillenträger  können  die  Krankheit  auch  auf  andere  äber- 
tragen,  ohne  selbst  klinische  Krankheitszeichen  darzubieten.  Eine 
monatelange  Isolierung  ist  aus  praktischen  Gründen  selbstverständ- 
lich auegeschlossen. 

Es  muß  daher  genügen  |  die  Bekonvaleszenten  nach  voUstän* 
digem  Verschwinden  aller  Ejrankheitserscheinungen  und  Wieder«- 
erlangung  eines  guten  Kräfteznstandes  zu  entlassen. 

Lüderitzbucht;  Mitte  Dezember  1905. 
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Nebenwirkungen  von  Extractum  Filicis  maris. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Viereck,  kommandiert  zum  Institut. 

(Ans  dem  Institut  f&r  Schiffs-  nnd  Tropenkrankheiten,  Hambarg. 

Direktor  Medizinalrat  Dr.  Nocht.) 

In  der  Literatur  sind  nahezu  100  Fälle  schwerer  Vergiftungen 
durch  Farnkrautextrakt  beschrieben',  die  in  einem  hohen  Prozent- 
satz, welcher  in  den  einzelnen  Statistiken  Schwankungen  unterliegt, 
zum  Tode  fährten.  Poulsson  sah  von  24  Fällen  16  sterben.  Im 
Vordergründe  des  Erankheitsbildes  stehen  die  meistens  als  irreparabel 
geschilderten  Sehstörnngen,  die  nach  Lewin  und  Guillery  bei 
einer  Zugrnndelegung  von  90  Fällen  in  64^0  beobachtet  werden 
konnten. 

Kobert  macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  daß  in  diese  Zq"- 
sammenstellungen  nur  schwere  Vergiftungsfalle  aufgenommen  seien 
und  warnt  davor,  aus  diesen  Zahlen  ohne  Redaktion  prognostische 
Schlüsse  zu  ziehen.  (So  geht  Koch  zu  weit,  wenn  er  eine  Mortalität 
der  Vergiftung  von  30 — 40%  annimmt.)  Bei  81  Vergiftungen 
wurde  19  mal  dauernde  doppelseitige  Erblindung  beobachtet,  das 
sind  23,4%  (Lewin  uud  Guillery).  Bei  3686  Kuren  sahNieden 
diese  beiderseitige  bleibende  Amaurose  in  0,8  %0.  Aus  diesen  beiden 
Zusammenstellungen  kann  man  das  Auftreten  von  schweren  Ver- 
giftungserscheinungen in  3,4 %o  der  Kuren  berechnen.  Neben  den 
nur  bei  schweren  Vergiftungen  beschriebenen  Sehstörungen. finden 
sich  leichtere  Vergiftungen  nur  kurz  erörtert. 

Nach  Sidler-Huguenin  sollen  dieselben  nach  6 — 10  Stunden 
einsetzen  und  neben  den  Erscheinungen  eines  akuten  IVIagen-Darm- 
katarrhs  auch  nervöse  Störungen  bewirken.  Als  solche  werden 
Benommenheit,  Schwindel,  Schwäche,  Ohnmächten,  Lähmungen  und 
auch  Kopfschmerzen  (Lewin  und  Guillery)  genannt.  —  Bei  Kin- 
dern sollen  Krämpfe  häufiger  sein.  —  Puls  und  Atmung  sind  lang> 
sam  und  oberflächlich,  bezw.  schwach.  Auch  Ikterus  und  Störungen 
der  Nierentätigkeit,  Albuminurie  und  Glykosuric  werden  geschildert. 

Den  leichteren  Anfangserscheinungen  —  abp;esehen  vom 
Intestinalkatarrh   vorwiegend   nervöser  Natur  —  sollen  dann   ge- 

ArotalT  f.  Sohlfb-  n.  Tropenhygiene.   Z.  3() 
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legentlich  am  2.  bis  4.  Tag  plötzlich  die  schweren  Sehrtörnngen  folgen, 
wenn  es  nicht  schon  früher  znm  tödlichen  Kollaps  gekommen  ist. 

Bei  Leberleidenden  soll  nach  Orawitz  häufig  ein  hamatogener 
Ikterus  auftreten.  Derartige  individuelle  Dispositionen  and 
Idioeynkrasieen  hat  man  überhaupt  zur  Erklarong  für  das  recht 
unberechenbare  Einsetzen  derVergiftungserscheinungen  herangezogen, 
während  von  anderen  eine  ungleiche  Wirk9amkeit  der  Droge  an- 
genommen wird. 

Auch  darüber,  wie  die  Famkrautgifte  im  Körper  wirken  und 
wie  das. Krankheitsbild  zustande  kommt,  herrscht  keine  Sicherheit. 
Kunkel,  der  an  Laboratoriumstieren  arbeitete,  sieht  in  einer 
Schädigung  der  Geßßmuskeln  die  eigentliche  Grundursache  der  Ver- 
giftung und  leitet  von  den  Zirkulationsstörungen  auch  die  nervösen 
ab,  welche  bei  den  Versuchstieren  besonders  zahlreich  auftreten. 
Kobert  sah  Zwangsbewegungen,  Manegegang,  Pendeln  des  Kopfes, 
taumelnden  Gang,  Nachschleppen  der  Hinterbeine  und  fand  bei 
Sektionen  «ntgedehnte  Ödeme  der  nervösen  Zentralorgane.  Lewin 
und  Guillery  machen  in  erster  Linie  auf  die  Bedeutung  der  beim 
Menschen  beobachteten  cerebralen  Erscheinungen:  Kopfsohmerzen, 
Schwindel,  Benommenheit,  für  die  Pathogenese  der  Litozikation  auf- 
merksam; aus  den  Laboratoriumsversuchen  glauben  sie  über  die 
Entstehung  der  Vergiftungserscheinungen  keine  Schlüsse  ziehen  zu 
können.  So  herrscht  darüber  vollkommene  Unsicherheit,  ob  die  in 
dem  Farnkraut extrakt  wirksamen  Bestandteile:  Filixöl,  Aspidin, 
Albaspidin,  Flavaspidin  in  erster  Linie  das  Gefaßmuskel-  oder 
Nervensystem  affizieren.  Erstere  Anschauung  scheint  die  verbreite* 
tere  (cf.  Meyer  u.  ühthof,  D.  med.  W.  1905,  pag.  856).  Auch 
über  den  primären  Sitz  der  Augenerkrankung  sind  die  Ansichten 
geteilt.  Man  streitet  darüber,  ob  zunächst  der  Sehnerv  oder  die 
Retinaganglien  leiden.  Zwar  neigen  die  Neurologen  in  jüngerer 
Zeit  mehr  der  erstgenannten  Ansicht  zu  (Nuel,  Congrös  inter- 
national, Paris  1900),  doch  fehlen  für  sie  nach  Lewin  und  Guillery 
noch  die  beweiskräftigen  Beobachtungen.  Ein  im  Seemannskranken- 
hause beobachteter  Fall  von  Nebenerscheinungen  bei  einer  Farnkraut- 
eztraktkur  erscheint  für  die  Stellungnahme  zu  diesen  Fragen  beachtens-* 
wert  und  entbehrt  auch  nicht  der  klinisch-praktischen  Bedeutung. 

Patient  0.,  Bootsmann,  32  Jahre  alt,  war  vom  24.  XL  bis 
25.  XIL  in  Krankenhausbehandluug  wegen  Malaria.  In  der  Familie 
war  ein  Fall  von  Schwindsucht  vorgekommen.  Er  selbst  hatte  außer 
Kinderkrankheiten  eine  gonorrhoische  Infektion,  einen  weichen  Schau» 
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ker  and  3  Jahre  später,  1900,  eine  Halsphlegmone  überstanden.  Vom 
11. — 18.  XI.  05  war  ein  Malariafieber  mit  Chinin  erfolgreich  bekämpft. 

Bei  seiner  Aufnahme  hatte  er  kein  Fieber.  Er  erhielt  wegen 
eines  Bronchialkatarrhs  Thiocol  vom  26.  XL  bis  2.  XIL,  welches 
am  2.  XIL  za  einem  akut  verlaufenden  Magenkatarrh  fahrte. 

Am  30.  XL  setzte  ein  neues  Malariafieber  ein.  Er  erhielt  des- 
halb vom  3.  bis  9.  XII.  je  1  g  Chinin  in  kleinen,  über  den  Tag  ver- 
teilten Einzelgaben.  ^)  Am  11.  XIL  wurde  ein  Bandwurm  abgetrieben 
(Taenia  saginata).  Er  hatte  nach  dem  Wurmmittel  2  dünne  Stühle. 
Am  nächsten  Tag  war  der  Stuhl  wieder  fest,  an  Menge  gering.  Am 
übernächsten  Tage  (13.  XIL)  erfolgte  kein  Stuhl.  Am  Abende 
dieses  Tages  stellten  sich  rechtsseitige  Kopfschmerzen  ein. 

Vom  13.  bis  15.  XIL  erhielt  der  Mann  wie  vorher  täglich 
je  5 mal  0,2  g  Chinin.  Oegen  seine  Kopfschmerzen  erhielt  er  am 
14.  1  g  Aspirin;  am  15.  1,1  g  Migränin;  am  16.  wieder  Aspirin, 
außerdem  noch  eine  Schwitzpackung  und  Bitterwasser.  Die  Kopf- 
schmerzen hatten  etwas  nachgelassen,  aber  es  waren  Schmerzen  an 
der  rechten  Halsseite  aufgetreten.  Die  Nervendruckpnnkte  waren 
nicht  besonders  empfindlich. 

An  diesem  Tage  wurde  eine  beiderseitige  konzentrische  Gesichts- 
feldeinschränkung, besonders  stark  für  Farben,  gefunden  und  ein 
unregelmäßiges  zentrales,  absolutes  Grünskotom  rechts. 

Die  Beschwerden  besserten  sich  sehr  schnell,  am  20.  XII.  war 
rechts  ein  relatives  zentrales  Grünskotom  eben  noch  erkennbar  (die 
Aufhellung  begann  zentral),  die  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung 
war  etwas  zurückgegangen. 

Am  21.  bis  23.  wurde  wieder  Chinin  gegeben. 

Am  22.  XU.  wurden  Kopfschmerzen  links  geklagt  und  eine 
Druckempfindliehkeit  der  linken  Halsseite,  die  besonders  stark  unter- 
halb des  linken  großen  Zungenbeinhoms  vor  der  Mitte  der  Sterno- 
cleido  über  der  Carotis  war.  Die  konzentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  war  weiter  zurückgegangen,  außer  in  den  linken 
oberen  Quadranten,  wo  indessen  infolge  ungünstiger  Lichtverhält- 
nisse die  Beleuchtung  des  Objektes  schlechter  war. 

Der  Mann  wurde  am  26.  XII.  ohne  Beschwerden  entlassen. 

Die  Kur  wird  im  allgemeinen  hier  so  gehandhabt,  daß  am  Patien- 
ten am  Vortage  eine  gründliche  Darmentleerung  vorgenommen  wird. 


*)  Ghinindosierung  nach  Nocht  s.  Ufer,  Ludwig,  Über  fraktionierte 
Doaierang  des  Chinins  bei  der  Behandlung  der  Malaria.   Dissertation  München. 

36* 


446  I>r-  Viereck. 

Am  Morgen  der  Kur  erhält  er  8,0  g  Extractum  filicis  maris,  dessen 
natürliche  Ausscheidung  4  Stunden  später  durch  Anwendung  von 
Bitterwasser  und  Einlaufen  gefördert  wird.  In  dem  vorliegenden  Falle 
erfolgten  2  Stühle,  doch  schloß  sich  für  die  beiden  nächsten  Tskge 
eine  Darmträgheit  an,  die  seinerzeit  mit  dem  Einsetzen  der  Ver- 
giftungserscheinungen in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Demnach 
können  wir  den  Rat  Diemingers,  welcher  auf  Abführmittel  nach 
der  Filix-Eur  verzichten  zu  können  glaubt  (cit.  nach  Löbker  und 
Bruns)  nur  mit  Vorsicht  folgen. 

Es  mußte  zur  Erklärung  der  Nebenerscheinungen  auf  diese 
Stuhlträgheit  zurückgegriffen  werden,  da  andere,  ziemlich  gleich- 
zeitig in  gleicher  V\reise  vorgenommene  Kuren  ohne  Nebenwirkungen 
verliefen  und  auch  für  die  Annahme  einer  individuellen  Disposition 
im  Sinne  von  Grawitz  zunächst  alle  Anhaltspunkte  fehlten.  Die 
Vergiftungserscheinungen  bestanden  in  halbseitigen  Kopfschmerzen, 
Oesichtsfeldeinschränkung  und  einseitigem  zentralen  Grünskotom. 
Der  Mann  war  weder  Trinker  noch  Raucher.  Störungen  seines  Seh- 
vermögens waren  ihm  nie  aufgefallen.  Auch  bei  seiner  Augenunter- 
suchung zur  Anmusterung  waren  weder  Störungen  der  Sehschärfe 
noch  des  Farbensehens  gefunden. 

Bei  der  Analyse  des  Krankheitsbildes  verdient  die  Chininkur 
wegen  der  nach  Chinin  gelegentlich  beobachteten  Sehstörungen, 
welche  ihrer  Intensität  nach  von  schweren  Erblindungen  bis  zu 
leichten  Störungen  der  Sehkraft  und  des  Farbensehens  schwanken, 
eine  besondere  Beachtung.  Die  Sehstörung  nach  Chinin  ist  fast 
immer  beiderseitig  und  zeigt  ophthalmoskopisch  das  Bild  einer  starken 
Netzhautanämie.  Sie  setzt  plötzlich  ein  und  beruht  im  wesentlichen 
auf  einer  mehr  oder  weniger  starken  konzentrischen  Gesichtsfeld- 
einschränkung, die  zunehmend  zu  Verlust  des  Farbensehens  und 
Sehvermögens  führen  kann.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  in  denen 
nicht  einmal  die  Mitwirkung  anderer  Gifte  auszuschließen  ist,  sind 
zentrale  Sehstörungen  beobachtet.  Semiologisch  ausschlaggebend  für  die 
Erkennung  der  Chininvergiftung  ist  die  gleichzeitige  Gehörsstörung. 

Unser  Patient  hatte  schon  vor  der  Bandwurmkur  längere  Zeit 
Chinin  genommen,  sowohl  auf  der  Reise  im  XI.  05  wie  bei  uns 
vom  3.  bis  9.  XII. 

Die  geschilderten  Störungen  setzten  aber  erst  3  Tage  nach 
Gebrauch  der  Filixkur  ein  und  verschwanden  nach  einigen  Tagen. 
Sowohl  nach  Sidler-Huguenin  wie  Eich  treten  die  als  Vergif- 
tungserscheinungen von  Farnkrautextrakt  bekannten   Sehstörungen 
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ebenfalls  am  2. — 4.  Tag  nach  Gebrauch  des  Mittels  plötzlich  auf, 
bleiben  wenige  Tage  bestehen,  um  bei  guter  Prognose  nach  einer 
Woche  zurückzugehen. 

Doch  nicht  nur  ihrem  zeitlichen  Auftreten  nach  haben  wir 
es  mit  Aspidium  filix-  und  nicht  mit  Chininnebenwirkungen  zu  tun. 

Bei  Chininvergiftung  haben  wir  eine  doppelseitige,  für  Farben 
und  Licht  gleichmaßige,  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
mit  starker  Netzhautanämie  Tor  uns,  hier  ein  ausgesprochenes  zen- 
trales Grnnskotom  mit  hauptsächlich  rechtsseitiger ,  geringer  kon- 
zentrischer Gesichtsfeldeinschränkung  ohne  erkennbare  Netzhaut* 
ischämie.  Außerdem  fehlen  in  dem  Torliegeoden  Falle  die  bei 
Cbininwirkung  im  Vordergründe  st^enden  Gehörstörungen. 

Es  bleiben  die  direkten  Beziehungen  zu  den  sonst  beobachteten 
Aspidium  Filixvergiftungen  zu  erörtern. 

Magen-Darmstörungen  oder  ein  Eollapszustand  fehltea  bei  unse- 
rem Kranken.  Nervöse  Störungen  setzten  erst  am  2.  Tage  nach 
der  Kur  ein.     Die  Sehstörungen  wurden  erst  später  beobachtet. 

Die  als  nervöse  Störungen  angeführten  hartnäckigen  halbsei- 
tigen Kopfschmerzeii  veranlaßten  zu  der  Augenuntersuchung.  Sie 
zeigten  Beziehungen  zu  der  Chininmedikation,  da  sie  bei  erneuter 
Chinindarreichung  wieder  auftraten.  Auf  dieselbe  allein  zu  beziehen 
sind  sie  indessen  keinesfalls.  Denn  vorher  sind  viel  größere  Chinin- 
mengen gut  vertragen,  und  das  übrige  Krankheitsbild  reiht  die 
Störungen  unter  die  Erscheinungen  nach  Aspidium  Filixdarreicbang. 
Aber  mit  dem  gleichen  Rechte  wie  man  Alkohol-  und  Tabakmiß- 
brauch für  disponiernd  zu  Sehstörungen  nach  Chiningebrauch  hält, 
kann  man  auch  die  Chininmedikation  in  unserem  Falle  beschul- 
digen, das  Eintreten  dieser  Sehstörungen  nach  Aspidium 
Filixextrakt  gefördert  zu  haben,  wenn  wir  auch  ähnliche  Er- 
fahrungen hier  sonst  nicht  gemacht  haben.  Die  gefäßverengende  Wir- 
kung beider  Mittel  gibt  für  diese  Anschauung  die  objektive  Grundlage. 

Gesichtsfelduutersuchungen  sind  bei  Aspidium  Filixkuren  bisher 
wenig  bekannt,  ühthoff  (cit.  nach  Lewin  und  Guillery)  be- 
richtet von  einem  Falle  doppelseitiger  Amaurose,  in  dessen  Rekon- 
valeszenz anfangs  eine  unregelmäßige  peripherische  Einengung  für 
weiß  und  Farben  bestand,  welche  sich  später  nur  auf  die  äußeren 
Hälften  beschränkte.  Lewin  und  Guillery  halten  in  leichteren 
Fällen  objektive  Veränderungen  für  nicht  nachweisbar,  aber 
betonen  ausdrücklich  das  Fehlen  von  Gesichtsfelduntersuchungen 
in  leichteren  Vergiftungsfällen.    Sie  machen  nachdrücklich  auf  deren 
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Wichtigkeit  für  die  Erforschung  der  Pathogenese  der  Aagena£fek- 
tionen  durch  Famkrautextrakt  aufmerksam. 

Auch  in  unserem  Falle  war  die  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes ergebnislos.  Um  so  mehr  Bedeutung  gewinnt  das  neben  der 
konzentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  beobachtete  einseitige  zen- 
trale Grünskotom,  welches  auf  eine  retrobulbäre  Neuritis  und  beson- 
dere Läsion  des  papillo-makulären  Bündels  hinweist. 

Auch  beim  Hunde  sind  interstitielle  Neuritiden  mit  Opti- 
cusfaseratrophie  beobachtet.  Die  Degenerationen  sind  hier  schon 
vor  Eintritt  der  Erblindung  nachweisbar,  welche  letztere  durch 
Retinaganglien-Degeneration  bedingt  sein  würde. 

Masius  und  Mahaim  untersuchten  nach  Eintritt  der  Erblin- 
dung und  fanden  Degenerationen  in  Nerv  und  Betinaganglien, 
sie  halten  letztere  für  primär  erkrankt,  weil  sie  nach  24 — 40  Stunden 
noch  keine  entzündlichen  Veränderungen  der  Nerven  nachweisen 
konnten.  Wir  können  uns  dem  nicht  anschließen,  da  wir  in  unserem 
Falle  nur  die  für  die  retrobulbäre  Neuritis  charakteristischen  Yer^ 
änderungen  ohne  Störung  der  Sehkraft  nachweisen  konnten. 

Da  wir  die  Erscheinungen  einer  retrobulbären  Neuritis  bei 
anderen  Nervengiften:  Alkohol,  Nikotin  finden,  so  müssen  wir 
die  Gifte  des  Filixextraktes  auch  unter  die  Nervengifte  stellen 
(cf.  Eobert).  Wir  würden  uns  somit  zu  den  Anschauungen  Quirlls 
bekennen,  der  auBer  lokalirritierender  Wirkung  eine  toxische  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  annimmt  mit  auf  die  Herz-  und 
Atmungsmuskulatur  übergreifenden  Lähmungserscheinungen  (cit. 
nach  Löbker  und  Bruns). 
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Die  ,,Gleittrage"  der  V  u.  k.  Kriegsmarine. 

Von 

k.  n.  k.  LinienschiSsarzt  Dr.  Franz  Hauck,  Pola. 

Diese  Gleittrage  ist  darauf  berechnet,  selbst  in  ganz  kurzen 
Feuerpausen  des  Seegefechtes  den  raschen  Abtransport  der  Ver- 
wundeten von  den  oberen  Decken  in  geschütztere  untere  Räume 
zu  ermöglichen. 

Tsuzuki^)  hat  berichtet,  daß  die  oben  verteilten  Tragen  oft 
der  Vernichtung  anheimfielen;  diese  Trage  ist  so  leicht,  daß  sie 
der  Träger  unter  dem  Arm  mit  hinaufbringen  kann. 

T Suzuki  hat  weiter  berichtet,  daß  die  Luken  oft  durch  Schlot* 
trümmer  u.  s.  w.  verlegt  wurden,  eine  böse  Sache  für  den  Vertikal* 
transport,  der  an  bestimmte  Luken  gebunden  ist.  Die  zum  Gleiten 
eingerichtete  Trage  kann  überall  passieren,  wo  eine  Stiege  ist,  alle 
Luken  sind  benutzbar;  wird  die  eine  verlegt,  so  bleibt  die  nächste 
wegsam. 

So  viele  Tragen,  so  viele  gleichzeitig  geborgene  Verwundete. 

Sind  unten  Tragen  in  Reserve,  so  brauchen  die  Träger  dort 
nicht  so  lange  zu  verweilen,  bis  die  Verwundeten  von  den  Tragen 
gehoben  sind,  sondern  können  mit  den  Reservetragen  sofort  wieder 
hinaufeilen,  während  unterdessen  andere  Mannschaften  die  Ver- 
wundeten unten  von  den  Gleittragen  auf  Hängematten  u.  s.  w. 
lagern,  so  daß  die  Träger,  ein  zweites  Mal  unten  anlangend,  wieder 
die  erste  Trage  gebrauchsfertig  vorfinden  u.  s.  w. 

Während  des  ganzen  Weges  bedarf  es  keiner  Umlagerung; 
der  Verwundete  kann  durch  Schotentüren  von  53  cm  ^Breite  an, 
über  steile  Stiegen,  übers  Fallreep^)  ins  Boot,  von  diesem  ans  Land 
bis  ins  Krankenhaus  geschafft  werden;  für  Überschiffung  bei  be-* 
wegter  See  ist  ein  abnehmbares  Hanepott  zu  empfehlen. 

Mittels   eines    Gurtes    angeschnallt,    ruht  der  Verwundete  — 


^)  British  medical  Journal  Nr.  2SS9,  28.  10.  1905. 

*)  Bei  sehr  langen  Fallreepetreppen  wird  an  dem  Eopfteil  eine  Leine  an- 
gebracht und  von  dem  auf  der  oberen  Plattform  stehenbleibenden  Träger 
abgefieri 
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beim  Gleiten  über  Stiegen  halbsitzend  -r-  auf  der  Trage,  welche 
bis  zur  Senkrechten  aufgestellt  werden  kann,  ohne  daß  der  darauf 
Knhende  abglitte.  Die  Beine  ruhen  auf  einem  Planum  inclinatum 
duplex,  welches  Schienenanlegen  überflüssig  macht. 

Der  Transport  mittels  die^r  leicht  und  dauerhaft  gebauten 
Trage  ist  rasch,  für  den  Verwundeten  schonend,  für  die  Traget 
weniger  anstrengend  als  irgend  eine  andere  Konstruktion. 

Bezugsquelle:  die  Firma  Gebr.  Thonet,  Wien, 
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Einen  unersetzlichen  Verlust  hat  die  zoologische  und  mit  ihr 
auch  die  tropenhygienische  Wissenschaft  erlitten.  In  der  Fülle 
seiner  Schaffenskraft  wurde  am  22.  Juni  d.  J.  Fritz  Schaudinn, 
noch  nicht  35  Jahre  alt,  seiner  Familie  und  seinem  Wirkungskreise 
durch  eine  tückische  Krankheit  entrissen,  und  es  wurde  einem  Leben 
frühzeitig  ein  Ziel  gesetzt,  das  nach  seinen  bisherigen  Leistungen 
noch  den  reichsten  Gewinn  für  die  Wissenschaft  versprach.  Mit 
den  Angehörigen  vereinigen  sich  in  der  Trauer  um  den  allzufrüh 
Entschlafenen  zahlreiche  Freunde  und  Schüler,  die  ihm  nahe  ge- 
standen, zahlreiche  Fachgenossen,  die  ihm  vielfache  Anregung  ver- 
danken. 

Fritz  Schaudinn  ist  am  19»  September  1871  in  Boeseningken, 
einem  Vorwerk  bei  Darkehmen  im  Regierungsbezirk  Gumbinnen, 
geboren  und  erhielt  seine  Schulbildung  auf  den  Gymnasien  in 
Insterburg  und  Gumbinnen,  um  sich  dann  im  Jahre  1890  in  Berlin 
dem  Studium  der  Naturwissenschaften  zu  widmen.  Frühzeitig  wandte 
er  hierbei,  zum  Teil  den  Anregungen  seines  Lehrers,  Geheimrat 
F.  E.  Schulze  folgend,  sein  spezielles  Interesse  den  Protozoen  zu, 
und  bereits  seine  ersten,  im  Jahre  1894  erschienenen  Publikationen, 
darunter  die  Dissertation,  auf  Grund  deren  er  am  3.  März  1894 
den  philosophischen  Doktorgrad  erwarb,  lieferten  wertvolle  Beitrage 
zur  Kenntnis  der  Lebensgeschichte  verschiedener  Protozoenarten. 
Am  1.  Oktober  desselben  Jahres  wurde  er  Assistent  am  Zoologischen 
Institut  der  Berliner  Universität  und  zu  Beginn  des  Sommer- 
semesters  1898    habilitierte    er   sich    an    derselben  Universität  als 
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Privatdozent  für  Zoologie,  nachdem  er  inzwischen  (Oktoher  1896 
bis  September  1897)  seiner  militärischen  Dienstpflicht  genügt  hatte. 
Einer  Berafang  an  das  Kaiserliche  Reichsgesundheitsamt  folgend, 
ging  er  dann  im  April  1901  nach  Rovigno  in  Istrien  mit  dem 
speziellen  Auftrage  zur  Vornahme  Ton  Malaria-Untersuchungen. 
Im  April  1904  kehrte  er  von  dort  nach  Berlin  zurück,  wo  er  als 
Begierungsrat  am  Beichsgesundheitsamt  ein  eigenes,  der  Protozoen- 
forschung gewidmetes  Institut  erhalten  sollte.  Noch  bevor  jedoch 
die  innere  Einrichtung  dieses  Institutes  yoUendet  war,  siedelte  er 
zu  Beginn  dieses  Jahres,  einem  Rufe  des  Hamburger  Senats  folgend, 
an  das  dortige  Institut  fijr  Tropenkrankbeiten  über.  Er  sollte  sich 
der  neuen  Stellung,  in  der  er  endlich  seine  wissenschaftliche  Selb- 
ständigkeit zu  finden  hoffte,  nicht  lange  erfreuen.  Im  Frühjahr 
besuchte  er  noch  den  internationalen  medizinischen  Kongreß  in 
Lissabon,  aber  schwer  krank  kehrte  er  von  dort  zurück,  um  sich 
von  diesem  Krankenlager  nicht  wieder  zu  erheben. 

Schaudinn  war  ein  ganz  hervorragender  Beobachter  von  un- 
gewöhnlicher Arbeitskraft  und  kannte  auch  keine  höhere  Freude 
als  die  wissenschaftliche  Forscherarbeit.  Grundlegende  Entdeckungen 
verdankt  er  seiner  nächtlichen  Mikroskopie -Arbeit,  da  nach  seinen 
Feststellungen  die  Befruchtung  mancher  freilebender  Protozoen, 
ebenso  wie  gewisse  Entwicklungsvorgänge  bei  den  im  Blute  der 
Vögel  schmarotzenden  Protozoen,  die  für  das  richtige  Verständnis 
des  ganzen  Entwicklungsganges  dieser  Arten  von  größter  Bedeutung 
sind,  ausschließlich  während  der  Nacht  erfolgen.  Schonung  seiner 
selbst  war  ihm  unbekannt,  wo  das  Interesse  einer  ihn  beschäftigenden 
Arbeit  in  Frage  kam.  Unter  anderem  hat  er  mehrfach  sich  selbst 
als  Versuchsobjekt  benutzt.  So  hat  z.  B.  nicht  nur  eine  künstlich 
herbeigeführte  Infektion  seines  eigenen  Darminhalts  ihm  das  Haupt- 
material zu  seinen  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  von 
Ghlamydophrys  stercorea  geliefert,  sondern  er  hat  sich  auch 
wiederholt  künstlich  mit  den  weniger  harmlosen  Darmamöben  in- 
fiziert. Die  erste  dieser  beiden  Infektionen,  die  er  noch  in  Berlin 
im  Sommer  1900  vornahm,  war  allerdings  infolge  prompter  Wir- 
kung von  Kalomel  nur  von  Stägiger  Dauer,  trotzdem  die  Amöben 
sehr  reichlich  vorhanden  waren  und  der  Stuhl  häufig  unter  Tenesmus 
entleert  wurde.  Bei  der  zweiten  iVj  Jahre  später  vorgenommenen 
Selbstinfektion  versagte  dagegen  das  Kalomel,  und  Sublimataus- 
spülungen und  Methylenblau-Injektionen  brachten  die  Amöben  erst 
nach  3  Monaten  zum  schwinden. 
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Der  Protozoenforschang,  mit  der  Schandinn  seine  wissen- 
schaftliche Laufhahn  eröffnet  hatte,  ist  er  his  an  sein  Ende  treu 
geblieben.  Im  Anschluß  an  Untersuchungen  über  freilebende  Rhi- 
zopoden  des  Meeres  und  der  Binnenwässer  weckten  schon  früh  auch 
die  parasitischen  Protozoen  sein  luteresse.  Seine  Untersuchungen 
über  die  Darmamöben  des  Menschen  und  über  die  im  Blute  der 
Tiere  schmarotzenden  Protozoen  nahmen  bereits  in  der  Mitte  der 
90  er  Jahre  ihren  Anfang.  Nachdem  er  sich  in  sehr  kurzer  Zeit 
einen  geachteten  Namen  unter  seinen  Fachgenossen  errungen  hatte, 
machte  ihn  seine  im  Augast  1896  gemeinsam  mit  Oeheimrat  Leyden 
publizierte  Mitteilung  über  die  Entdeckung  der  sogenannten  Ley- 
den ia  (die  er  Jahre  später  als  eine  Degenerationsform  Ton  Ghla- 
mydophrys  stercorea  erkannte)  in  der  Assitesflüssigkeit  eines 
Karzinomkranken  auch  weit  außerhalb  der  Fachkreise  bekannt. 
Seine  späteren  Arbeiten  über  den  Generationswechsel  der  Coccidien, 
der  Malariaparasiten,  der  menschlichen  Darmamöben  und  anderer 
Rhizopoden,  sowie  der  Blutparasiten  der  Vögel  trugen  ihm  eine 
führende  Rolle  in  der  Protozoenforschung  ein  und  stempeln  ihn  zu 
einem  der  bedeutendsten  Zoologen  aller  Zeiten.  Sie  sind  nicht  nur 
„technisch  und  methodisch  mustergültig^^  wie  dies  Lang  seiner- 
zeit für  die  1900  erschienene  Goccidienarbeit  betonte,  sie  sind  von 
epochemachendster  Bedeutuug  geworden  für  die  ganze  Protozoen- 
forschung. 

Ganz  besonders  befruchtend  wirkte  auf  ihn  der  Aufenthalt  in 
Rovigno,  wo  er  sich  rasch  wohl  fühlte.  Fand  er  dort  doch,  wie 
er  mir  schrieb,  ,, Material  in  Hülle  und  Fülle,  so  daß  man  gar  nicht 
weiß,  wo  man  zuerst  angreifen  sol^^  Dort  ist  denn  auch  ein  Teil 
seiner  wertvollsten  Untersuchungen  der  Vollendung  entgegengereift. 
Gerade  die  Veröffentlichungen,  welche  ihm  eine  dauernde  Bedeutung 
für  die  Tropenhygiene  sichern  (über  den  Tertianparasiten,  die  Fort- 
pflanzung der  Foraminiferen  und  der  menschlichen  Darmamöben,  den 
Generationswechsel  von  Trypanosomen  und  Spirochaeten  des  Stein- 
kauzes) sind  in  Rovigno  abgeschlossen  worden. 

.  Charakteristisch  für  die  bei  seinen  Untersuchungen  befolgte 
Methodik  war  nicht  nur  das  Streben,  den  Entwicklungskreislanf 
der  untersuchten  Arten  in  möglichster  Lückenlosigkeit  aufzudecken, 
sondern  auch  die  Tatsache,  daß  Schaudinn  eine  ganze  Reihe  ver- 
schiedenartiger Formen  nach  dieser  Richtung  hin  gleichzeitig  unter- 
suchter Von  dem  vergleichenden  Studium  verschiedener  Arten  ver- 
sprach er  sich  die  meiste  Anregung  für  die  weitere  Forschung  und 
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die  gleichzeitige  InangrifiEhahme  des  Problems  von  verschiedeneD 
Seiten  sollte  schneller  zum  Ziele  fahren.  Befände,  die  bei  einei 
Art  iremacht  wurden,  warfen  Licht  auf  Beobachtaniren  an  einer 
andel,  and  so  finden  wir  einen  innigen  Zusammenhang  zwischen 
den  üntersnchungen  über  den  Generationswechsel  der  Foraminiferen 
und  der  menschlichen  Darmamöben  nicht  minder  als  zwischen  den 
Untersuchungen  über  die  Entwicklung  verschiedener  Blutparasiten. 
Von  den  meisten  dieser  Untersuchungen  geben  freilich  nnr  kurze 
Berichte,  vorläufige  Mitteilungen,  zum  Teil  sogar  nur  gelegentliche 
Hinweise  Kunde.  (Ich  erinnere  nur  an  bereits  vor  einem  Dezennium 
begonnene  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Eidechsen- 
parasiten Earyolysus,  die  bestimmt  waren,  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Elarlegung  des  phylogenetischen  Zusammenhangs  der  verschie- 
denen Blutprotozoen  zu  spielen.)  Es  ist  dem  so  früh  dahingerafften 
nicht  vergönnt  gewesen,  seine  für  Zoologie  wie  Tropenhygiene 
gleich  wichtigen  Forschungsresultate  ausführlich  zusammenzufassen. 

Vielfach  berühren  Schaudinns  Arbeiten  über  die  parasitischen 
Protozoen  auch  Fragen  von  praktisch-medizinischer  Bedeutung  und 
es  ist  bewundernswert,  wie  scharf  er,  obwohl  nicht  Mediziner,  auch 
diese  Fragen  erfaßt  hat.  Hat  er  doch  sogar  in  dem  Dorfs  San  Michele 
di  Leme,  welches  er  nach  seiner  Ankunft  in  Rovigno  mit  richtigem 
Blick  nur  auf  Grund  des  Studiums  der  Generalstabskarte  als  be- 
sonders geeignet  für  seine  Malariauntersuchungen  erkannt  hatte, 
einen  Sanierungsversuch  geleitet,  der  seitdem  die  Grundlage  für  die 
Malariabekämpfung  im  österreichischen  Eüstenlande  geworden  ist. 
Im  letzten  Jahre  beschäftigten  ihn  vornehmlich  Untersuchungen 
über  die  Spirochaeten,  anschließend  an  die  Aufsehen  erregende 
Entdeckung  der  Spirochaete  pallida,  des  anscheinenden  Erregers 
der  Syphilis,  dem  trotz  vereinzelten  Widerspruchs  ein  rascher  Sieges- 
zug beschieden  war. 

Gewannen  Schaudinns  Prtozoenarbeiten  eine  immer  steigende 
Bedeutung  für  die  medizinische  Wissenschaft,  so  war  ihre  Bedeutung 
für  die  allgemeine  Biologie  nicht  geringer.  Besonders  die  Lehre 
von  der  Kernteilung,  dem  Gentrosom,  der  Befruchtung  verdankt 
ihnen  vielfache  wichtige  Fortschritte.  Aber  nicht  nur  hierin  zeigt 
es  sich,  daß  Schaudinn  über  der  Beschäftigung  mit  seinem  speziellen 
Forschungsgebiet  den  weiten  Blick  nicht  verlor.  Die  Überzeugung, 
daß  die  Protozoenforschung  mit  der  Protophytenforschung  Hand  in 
Hand  gehen  müsse,  bildete  ein  wichtiges  Motiv  bei  der  Gründung 
des  von  ihm  ins  Leben  gerufenen  und  geleiteten  Archivs  fiir  Pro- 
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tistenknnde  und  er  selbst  hat  in  zwei  Arbeiten  wichtige  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  Bakterien  geliefert.  Hatte  seine  erste  wissen- 
schaftliche Reise,  die  er  im  Sommer  1894  nach  Bergen  machte, 
seine  Kenntnis  der  yerschiedenen  Foraminiferenformen  erweitern 
sollen,  so  trug  eine  zweite  größere  Reise,  die  ihn  im  Sommer 
1898  gemeinsam  mit  Dr.  F.  Römer  nach  Spitzbergen  führte,  den 
Charakter  einer  alle  Tiergruppen  berücksichtigenden  Forschungsreise, 
und  das  ^heimgebrachte  Material  war  so  umfangreich,  daß  es  die 
Grundlage  lieferte  zu  einer  groß  angelegten,  vielbändigen,  von 
Schaudinn  und  Römer  gemeinsam  herausgegebenen  „Fauna  arctica^'. 
Auch  während  seines  Aufenthaltes  in  Rovigno  hat  Schaudinn  der 
dortigen  Fauna  sein  Interesse  zugewandt,  namentlich  durch  Förde- 
rung der  Sammlung  der  Station  und  durch  eine  von  ihm  angeregte 
regelmäßige  Planktoniischerei.  Alsbald  nach  seiner  Rückkehr  aus 
Rovigno  veranlaßte  ihn  die  Ausbreitung  der  Ankylostomiasis  im 
Ruhrgebiet  zu  einer  Nachprüfung  der  Looßschen  Entdeckung  von 
dem  Eindringen  der  Ankylostomalarven  in  die  Haut,  die  zu  einer 
völligen  Bestätigung  der  diesbezüglichen  Angaben  führte.  Auch 
hat  er  eine  im  Nachlaß  Leichtensterns  unvollendet  gefundene 
Strongyloides-Monographie  druckfertig  gemacht  und  heraus- 
gegeben. 

Es  föllt  uns  schwer,  uns  an  den  Gedanken  zu  gewöhnen,  daß 
dieser  geniale  Geist  nicht  mehr  unter  uns  weilt.  Aber  sein  Leben 
war  köstlich  nach  den  Worten  des  Psalmisten,  denn  es  war  Mühe 
und  Arbeit,  und  die  Früchte  dieser  Arbeit  bleiben  uns.  Sie  bleiben 
uns  in  seinen  Werken,  die  noch  lange  nachwirken  werden,  in  seinen 
Schülern,  denen  er  jederzeit  mit  Rat  und  Anregung  zur  Seite  stand, 
in  dem  von  ihm  begründeten  Archiv  für  Protistenkunde,  das  in 
seinem  Geiste  weitergeführt  werden  wird. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statiatilc. 

Bodrigues,  Nina«    A  assistencia  medico-legal  aos  alienados  nos  Estados  brazileirot. 

Brazil-Medico  (Rio  de  Janeiro)  1906.    Nr.  5—14. 

Das  lateinische  Amerika  leidet  allenthalben  an  dem  Mißverhältnis  zwischen 
Wollen  nnd  Können,  zwischen  dem  Eifer,  etwas  Nenes,  Besseres  einzafQhren, 
and  der  Energie,  es  bis  zum  Ende  durcbzosetzen.  Überall  gibt  es  hochge- 
bildete Elemente,  die  mit  dem  ganzen  Rüstzeug  einer  europäischen,  univer- 
sellen Bildung  sich  für  eine  Neuerung  ins  Zeug  legen,  um  nachher  an  der 
eigenen  Schlaffheit  oder  am  Absterben  des  anfänglich  großen  Enthusiasmus 
der  anderen  zu  scheitern. 

Hoffentlich  bleibt  dem  Verfasser  vorliegender  Arbeit  dieses  Schicksal 
erspart. 

Dr.  Bodrigues  hat  die  gute  Absicht,  dem  Staate  Bahia  eine  moderne 
Irrengesetzgebung  und  der  Hauptstadt  gleichen  Namens  eine  moderne  Irren- 
und  Siechen anstalt  nebst  psychiatrischer  Klinik  zu  verschaffen. 

Allerdings  müssen  die  bisherigen  Zustände  schauderhaft  gewesen  sein. 
In  einer  Anzahl  von  kleinen  Gebäuden,  die  für  ganz  andere  Zwecke  herge- 
richtet waren,  hausten  statt  der  allenfalls  hineingehenden  60  etwa  200  Geistes- 
kranke aller  Art;  Bäder,  Kücheneinrichtungen,  Verwaltungsränme  waren  mehr 
als  primitiv,  Wasserleitung  gab  es  nur  für  die  Küche,  Kanalisation  ganz  und 
gar  nicht,  die  Latrinen  waren  ^ar  nicht  als  solche  zu  bezeichnen;  die  Mauern 
waren  allenthalben  schadhaft  und  zum  Teil  eingefallen;  Arzt  und  Apotheke 
im  Hause  gab  es  überhaupt  nicht. 

Infolge  der  trostlosen  hygienischen  Zustände  waren  Epidemien  an  der 
Tagesordnung,  namentlich  war  Beriberi  als  Hauptkrankheit  endemisch  ge- 
worden; erst  durch  Hinweis  auf  die  kolossale  Sterblichkeit  gelang  es  Verf., 
mit  Hilfe  der  Agitation  durch  die  Presse  die  Öffentlichkeit  für  die  Angelegen- 
heit zu  interessieren,  wodurch  er  zunächst  erreichte,  daß  die  noch  existierenden 
25  Beriberi- Kranken  aus  der  Anstalt  entfernt  und  dadurch  gerettet  wurden. 

Leider  gibt  Verf.  über  die  Epidemien  selbst  keine  weiteren  Aufschlüsse 
oder  Details,  sondern  betont  nur,  der  Beweis,  daß  es  sich  um  reine  Haus- 
epidemien infolge  von  Mangel  jeglicher  Hygiene  handle,  werde  dadurch  ge- 
liefert, daß  selbst  in  den  schlimmsten  Zeiten  in  der  Nachbarschaft  nie  Infek- 
tionen sich  gezeigt  hätten. 

Des  weiteren  wurde  erreicht,  daß  eine  Kommission  gebildet  wurde,  deren 
Bericht  in  der  Arbeit  Bodrigues*  vorliegt  und  sich  auf  drei  Gebiete  erstreckt: 

1.  Grundsätze  für  die  Irrenpflege  im  Staate  Bahia. 

2.  Plan  der  zu  errichtenden  Anstalt  für  die  Hauptstadt. 

3.  Organisation  einer  psychiatrischen  Klinik. 

Für  alle  drei  Punkte   sind   die  gesamten  Erfahrungen  der  zivilisierten 
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L&nder  herangebolt  worden,   namentlich  finden  die  in  deutschen  Anstalten 
vollkommene  Wfirdignng. 

Wie  weit  das  Wollen  geht,  leigt  §  1  der  Gbrandsätze: 

«Die  öffentliche  ärztliche  Fürsorge  fQr  die  Irren  des  Staates  Bahia 
wird  in  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Anstalten  geleistet  (Hospitälern,  Asylen 
oder  Hospizen,  Arbeiterkolonien,  Landbankelonien,  Altersasylen,  ärztlich- 
pädagogischen Instituten  für  anormale  Kinder  etc.).* 

Für  die  Anstalt  in  Bahia  sind  leider  auch  nicht  alle  Wünsche  zu 
erfüllen;  am  liebsten  möchte  der  Verf.  ein  Eoloniensystem  wie  Alt-Scherbitz, 
aber  die  Terrain-  und  finanziellen  Schwierigkeiten  sind  zu  groß.  Der  Vor- 
schlag begnügt  sich  mit: 

einem  Pavillon  mit  28  Betten  für  unruhige  weibliche  Insassen, 

zwei  Payillons  mit  86  Betten  für  ruhige  dito, 

zwei  Paylllons  mit  je  16  Betten  für  akute  und  beständig  zu  beobachtende 
Fälle  der  Frauenabteilung. 

Ähnlich  ist  die  Männerabteilung  gedacht,  nur  tritt  dazu  eine  Aokerbau- 
kolonie,  während  die  Altersdementen  und  ähnliche  Zustände  einem  anderen 
Asyl  zugeführt  werden  sollen. 

Die  Verbindung  des  klinischen  Unterrichts  mit  der  Irrenanstalt  er- 
scheint Verf.  absolut  notwendig,  um  der  Ignoranz  der  Ärzte  und  Pfleger  ent- 
geji^enzuarbeiten.  Die  deutschen  Institute  schweben  ihm  als  Ideal  vor,  doch 
ist  eine  Nachahmung  nicht  möglich;  wenn  Gießen  mit  20000  Einwohnern  und 
149  Medizinern  ein  Institut  Ton  1200000  Francs  gebaut  hat,  was  sollte  dann 
Bahia  mit  500  Medizinern  eigentlich  leisten? 

R.  begnügt  sich  mit  einem  klinischen  Unterricht,  dessen  theoretischer 
Teil  ähnlich  einigen  europäischen  Universitäten  in  der  Uniyersität  (resp. 
medizinischen  Fakultät),  dessen  praktischer  in  der  neuen  Anstalt  abgehalten 
werden  soll.  Die  Verbindung  der  Neurologie  mit  der  Psychiatrie,  wie  Verf. 
sie  nach  dem  Vorgang  Binswangers  und  Wer  nick  es  wünscht,  ist  praktisch 
in  Brasilien  nicht  durchzuführen,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat;  denn  die  Pro- 
fessur in  Rio  de  Janeiro  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  bot  für  letztere 
absolut  kein  Unterrichtsmaterial,  da  niemand  mit  »nur*"  nervösen  Störungen 
in  eine  Irrenanstalt  hinein  will. 

Verf.  hat  die  Frage  mit  großer  Sachkenntnis  und  unter  Berücksichtigung 
vieler  interessanten  Gesichtspunkte  ventiliert;  es  ist  zu  wünschen,  daß  er  sein 
Ziel  im  Interesse  der  unglücklichen  Geisteskranken,  die  in  Brasilien  wie 
anderswo  in  unzivilisierten  Ländern  mißhandelt  und  wie  wilde  Tiere  ein- 
gepfercht werden,  nicht  nur  vorübergehend,  sondern  auch  dauernd  erreiche. 

Rothscbuh  (Aachen). 

Patton,  W,  S.    The  Culicld  ffauna  of  the  Aden  Hinterland.    Journ.  Bombay  Nat 
Hist.  Soc.  1905,  p.  623. 

Verf.  fahrt  aus  genanntem  Bezirke  fünf  neue  Anophelinae  und  sieben 
Culioinae,  unter  diesen  ebenfalls  eine  noch  unbeschriebene,  auf.    Eysell. 

Ross,  Ronald«    Notes  on  the  ptrasites  of  mosqoitoes  found  In  India  between  1895 
and  1899.    Journal  of  Hygiene,  April  1906. 

R.  gibt  eine  kurze  Beschreibung  von  verschiedenen  Parasiten,  die  er 
gelegentlich  seiner  Malariastndien  in  indischen  Culidden  gefunden  und  auch 
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bereite  früher  beeohrieben  hat.  Das  meiste  Interesse  beansprucht  eine  Para- 
sitenart,  die  er  in  Larven  nnd  Imagines  von  Culex  fatigans  fand,  Flagellaten- 
formeni  die  in  „oolonies  radi^es*'  angeordnet  im  Darmkanal  von  Laryen,  Pappen 
nnd  Imagines  vorkamen.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  Schandinns 
Beobachtungen  über  den  Übergang  der  Halteridien  in  Trjrpanosomen  formen 
in  der  Mücke  anf  eine  Verwechselung  mit  derartigen  Schmarotsem  des  Mücken- 
darms surückzuführen  seien. 

Im  Anschluß  an  diese  Mitteilung  weist  Nuttall  auf  Beobachtungen  der 
Amerikaner  Novy,  MacNeal,  Torrey  und  Knapp  hin,  die  wahre  Kulturen 
von  Flagellaten  sich  im  Darm  von  Culiciden  entwickeln  sahen,  wenn  diese 
mit  Blut  beliebiger  parasitenfreier  Tiere,  wie  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Tauben,  gefüttert  waren.  Es  gelang  ihnen  auch,  diese  Flagellaten  auf  künst- 
lichen Nfthrbüden  su  suchten.  H.  Kossei  (Gießen). 

Irrine  and  Macanhiy«    The  Lifo-History  of  tlie  native  mine  labourer  in  the  Trans- 
vaal, ebenda. 

Die  hohe  Sterblichkeit  unter  den  farbigen  Arbeitern  der  Witwatersrand- 
Minen  ist  hauptsächlich  auf  Erkrankungen  des  Respirationstraktus  surückau- 
führen.'-üd^  aller  Todesftlle  betreffen  Pneumonie,  Phthisis  u.  dergl.;  i)inen 
zunächst  spielen  Cerebrospinalmeningitis  (auf  Pneumokokkeninfektion  beruhend), 
Typhus,  Dysenterie  und  Diarrhöen  eine  Rolle.  Am  meisten  leiden  die  ans 
tropischen  Gebieten  eingeführten  Arbeiter  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Über- 
siedelung, sie  seigen  Todesaiffern  von  etwa  180 ^/oo*  85%  ^^^  Todesfälle  be- 
treffen die  unter  Tage  beschäftigten,  15^0  die  über  Tage  beschäftigten  Arbeiter. 
In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Verhältnisse,  namentlich  durch  bessere 
Fürsoi^e  für  Unterbringung  und  Bekleidung  der  Arbeiter,  gebessert. 

H.  Kossei  (Gießen). 

Doebert  und  Joehannlaalan,  Akop.   Ober  CholeranUirbOden.   Hygienische  Rund- 
schau 1906,  Nr.  8. 

Der  von  Hirschbruch  und  Schwer  angegebene  .Spezialagar"  für 
Cholera  mit  Kristallviolett  eignet  sich  nicht  in  dem  Maße  für  Züchtung  der 
Cholerabanllen  aus  dem  Wasser  oder  aus  den  Dejekten  der  Bazillenträger,  als 
der  vom  Bundesrat  fOr  diesen  Zweck  amtlich  empfohlene  Agar.  Durch  den 
Kristallviolettzusatz  tritt  auch  eine  unerwünschte  Hemmung  der  Cholera- 
bakterien ein  und  vermindert  die  Aussicht  auf  Feststellung  etwa  vorhandener 
Cholerabakterien,  die  in  ihrer  Lebensenergie  durch  irgend  welche  äußere  Um- 
stände bereits  geschwächt  sind.  R.  Bassenge  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

SchlajTcrankheiU 

Infektion  eines  englischen  Tropenarztes  mit  Trypanosomen. 

Nach  dem  Brit.  med.  Journal  vom  5.  Mai  d.  J.  hat  sich  das  Mitglied  der 
englischen  Kommission  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  Forbes  TuUoch 
(vergl.  Heft  12, 1905,  S.  562)  in  Uganda  bei  der  Sektion  einer  infizierten  Ratte 
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angesteckt,  und  es  sind  im  März  Trypanosomen  in  seinem  Blute  nachgewiesen 
worden. 

Wie  in  der  ersten  Mitteilung  betont  wurde,  sind  von  sieben  Engländern  bezw. 
Engländerinnen,  bei  welchen  der  Verlauf  einer  solchen  Erkrankung  bisher 
längere  Zeit  verfolgt  wurde,  bis  jetzt  erst  drei  an  Schlafkrankheit  gestorben, 
eine  Person  befindet  sich  vOllig  wohl,  und  Trypanosomen  sind  bei  ihr  schon  seit 
geraumer  Zeit  auf  keine  Weise  mehr  zu  finden,  zwei  andere  fühlen  sich  gesund, 
obechon  die  Parasiten  biologisch  oder  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  eine 
siebente  leidet  noch  von  Zeit  zu  Zeit  an  Anfällen  von  Trypanosomafieber  und 
Malaria.  Der  Kranke  und  seine  Freunde  hofften  daher,  daß  in  diesem  Falle 
Heilung  und  nicht  Obergang  in  das  Endstadium  der  Schlafkrankheit  ein- 
treten würde. 

Leider  hat  sich  diese  Hoffnung  nicht  erfüllt,  nach  einer  Drahtmeldung 
ist  der  Kranke  Mitte  Juni  gestorben.  Nähere  Nachrichten  über  den  ungewöhn- 
lich raschen  Verlauf  darf  man  mit  Spannung  entgegengehen. 

Ehre  dem  Andenken  dieses  Opfers  der  Wissenschaft!      M. 


Todd,  J«  J.  The  danger  of  the  spread  ofsleeping  sicknets.  Brit.  med.  Journ. 
21.  IV.  06. 

In  einem  Vortrage  in  der  Londoner  Handelskammer,  welcher  durch  die 
traurige  Mitteilung  eingeleitet  wurde,  daß  der  bekannte  Forscher  Dutton 
dem  afrikanischen  Klima  erlegen  sei,  verbreitete  sich  T.  eingehend  über  die 
Fortschritte  der  Schlafkrankheit  im  tropischen  Afrika  und  machte  für  die 
Bekämpfung  der  Seuche  folgende  Vorschläge:] 

Es  sind  an  den  Haupthandelsstraßen  medizinische  Beobachtungsposten 
zu  errichten.  Die  Wanderung  infizierter,  durch  Untersuchung  der  Nacken- 
drüsen zu  erkennenden  Menschen  in  seuchenfreie  Gegenden  ist  zu  verhindern. 
Verdächtige  F&Ue  sind  zu  beobachten  und  zu  isolieren. 

Die  Versammlung  faßte  eine  Resolution  in  diesem  Sinne.  M. 


Monueyrat  et  Wurtz.  Note  sur  la  Composition  des  urines  dans  la  maladie  du 
sommeil  k  diff6rentes  p^riodes  de  raffection.  Revue  de  m^decine  et  d*hygi^ne 
tropica! es.    No.  2,  1905. 

Der  Urin  zweier  an  Schlafkrankheit  leidender  Schwarzer  war  abgesehen 
von  einer  unbedeutenden  Vermehrung  des  Gehalts  an  Harnstoff  und  Harn- 
säure, welche  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  wird, 
bis  zum  Ende  normal,  ein  Beweis,  daß  der  Stoffwechsel  bis  in  das  Endsta- 
dium ungestört  vor  sich  gebt.  M. 


Bannermann,  W.  B.    The  spread 'of  plague  in  India.    Journ.  of  Hygiene,  April 
1906. 

Epidemiologische  Mitteilungen  über  Pest   mit  zahlreichen  interessanten 
Einzel beobachtungen  über  Verbreitungsweiae  der  Pest  in  Indien. 

H.  Kossei  (Gießen). 
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Spirochaeten-Untersuchungen  an  Chinesen. 

Von 

Dr.  Wiens,  Marinestabsarzt. 

Die  vorliegenden  üntersnchongen  sind  im  vergangenen  Herbst 
und  Winter  an  Material  geinacht  worden,  das  von  Chinesen  nnseres 
ostasiatischen  Schutzgebiets  Eiautschoa  stammt.  Die  VeröflPent- 
lichnng  hat  sich  bis  jetzt  herausgeschoben,  weil  ich  nach  meiner 
Bückkehr  aus  Ostasien  in  diesem  Frühjahr  noch  eine  Anzahl  von 
Präparaten  mit  frischem  Farbstoff  gefärbt  habe,  außerdem  mir 
durch  Untersuchung  einer  größeren  Anzahl  anderer  Präparate  eine 
genügende  Routine  in  der  Beurteilung  habe  erwerben  wollen.  Die 
Untersuchungen,  wie  sie  jetzt  vorliegen,  sind  das  Resultat  kürzlich 
vorgenommener  genauer  Eontrolluntersuchungen. 

Als  Färbemittel  ist  in  sämtlichen  Fällen  Azur-Eosin  (Giemsa) 
angewandt  worden;  Färbedauer  1 — 4  Stunden. 

Fall  I.  26jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Bei  Gelegenheit  ärzt- 
licher Untersuchung  am  24.  8.  05  fand  sich  ein  ausgebreitetes 
makuloses  Exanthem  auf  Brust  und  Rücken.  Drüsen  allgemein 
geschwollen,  Induration  am  dorsum  penis.  Anamnestisch  war  nichts 
zu  ermitteln.  Es  wurde  mittels  Pravazscher  Spritze  Flüssigkeit  aus 
€iner  Leistendrüse  entnommen.  In  einem  von  4  Präparaten  konnten 
nach  längerem  Suchen  2  einwandsfreie  Spirochaetae  pallidae  nach- 
gewiesen werden.  Weiter  wurden  Präparate  angefertigt  von  Blut, 
das  durch  Abkratzen  von  Roseolen  und  durch  Entnahme  aus  einer 
Roseole  mittels  Pravazscher  Spritze  entnommen  war.  Untersuchung 
dieser  Piäparate  war  negativ. 

Fall  II.  27jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Seit  dem  7.  8.  05 
bestand  ein  Geschwür  an  der  Eichel  und  dem  inneren  Vorhautblatt. 
Anamnestisch  war  nichts  festzustellen.  Seit  dem  15.  8.  Geschwürs- 
ränder induriert,  Leistendrüsen  geschwollen,  hart,  indolent.  In 
Ausstrichpräparaten,  die  von  dem  Geschwürssekret  angefertigt  wurden, 
konnten  nur  eine  Anzahl  Spiroch.  refring.  nachgewiesen  werden, 
außerdem  einige  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Gebilde. 
Die  Untersuchung  der  aus  den  Leistendrüsen  mittels  Pravazscher 
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Spritze  entnommenen  Flüssigkeit  fiel  negativ  aus.  Am  6.  9.  Auf- 
treten von  kleinfleckigem  Roseola- Exanthem  auf  Brust,  Bauch, 
und  Rücken.  Am  13.  9.  wurden  von  dem  Sekrete  des  jetzt  fast 
die  Hälfte  des  sulcus  coronarius  einnehmenden  Primäraffekts  wei- 
tere Ausstrichpräparate  angefertigt,  in  denen  eine  einwandsfreie 
Spirochaeta  pallida  nachgewiesen  werden  konnte. 

Fall  III.  21  jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Seit  dem  4.  9.  0& 
kleinpapulöses  Exanthem  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken.  Drüsen 
allgemein  geschwollen,  hart,  indolent.  Am  innem  Yorhautblatt, 
dicht  neben  dem  frenulum,  ein  angeblich  seit  mehreren  Wochen 
bestehender  erbsengroßer,  harter  Knoten  mit  roter,  glänzender 
Oberfläche.  Bei  der  Untersuchung  vom  Sekret  des  Primäraffekt» 
konnte  eine  Spiroch.  pallid.,  mehrere  refring.  gefunden  werden. 
Die  Untersuchung  der  Drüsenflüssigkeit  fiel  auch  hier  negativ  aus, 
dagegen  fanden  sich  in  dem  ans  den  Papeln  entnommenen  Blut 
eine  Anzahl  von  Spiroch.  pallid. 

Fall  lY.  23  jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Seit  dem  13.  10.  06 
am  innem  Yorhautblatt  ein  kleines  Geschwür  mit  nicht  indurierten 
Rändern.  Leistendrüsen  etwas  geschwollen,  hart,  indolent.  Die 
Untersuchung  von  6  Ausstrichpräparaten  -am  Geschwürssekret  ergab 
negatives  Resultat.  Bei  einer  Nachuntersuchung  Mitte  Dezember 
war  das  Geschwür  völlig  verheilt,  auch  keine  Drüsenschwellung 
nachweisbar. 

Fall  Y.i)  2 2 jähriger  Chinese.  Am  23.  11.  05  fand  sich  am 
rechten  äußeren  Augenwinkel,  dicht  unterhalb  des  unteren  Lides, 
eine  seit  4  Wochen  bestehende,  erbsengroße,  derb  infiltrierte  Ge* 
schwulst.  Die  Oberfläche  war  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren 
Entfernung  sich  die  Geschwulst  als  glänzend  rot  verfärbter,  leicht 
blutender  Knoten  präsentierte.  Hals-  und  Nackendrüsen  waren  ge- 
schwollen, indolent.  Da  die  klinischen  Erscheinungen  die  Möglich- 
keit eines  Primäraffekts  nahe  legten,  wurden  4  Präparate  von  der 
Geschwulst  entnommen,  deren  Untersuchung  jedoch  negativ  ausflel. 
Die  Geschwulst  heilte  dann  auch  unter  einer  indifferenten  Salbe 
bald  ab,  Allgemeinerscheinungen  konnten  bei  späterer  Untersuchung 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Fall  YI.  23  jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Am  24.  11.  00 
starke  entzündliche  Phimose.     Neben  dem  frenulum  saß,   wie  man 


1)  Fall  V,  VII  und  VIIT  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Marinestabsarzt 
Dr.  MacLean. 


Spirochaeten-Untersnchangen  an  Chinesen.  461 

durch  die  Vorhaut  hindurch  fühlen  konnte,  eine  erbsengroße,  knorpel* 
harte  Geschwulst.  Leistendrüsen  geschwollen,  indolent.  In  den 
von  der  Geschwulst  entnommenen  Präparaten  fanden  sich  ganz  ver- 
einzelte Spirochaetae  pallidae.  Weiterer  Beobachtung  entzog  sich 
der  Kranke. 

Fall  VII.  2jähriges  Chinesenmädchen.  Bei  der  Untersuchung 
am  9.  12.  05  fand  sich  starker  Schnupfen,  allgemeine  Drüsen- 
schwellung. Am  linken  Mundwinkel  ein  nahezu  zehupfennigstiick- 
großes  Geschwür  mit  weißlich -schmierigem  Grunde.  Sonst  keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Anamnestisoh  war  nichts  festzustellen. 
In  den  von  dem  Geschwürssekret  angefertigten  Ausstrichpräparaten 
fanden  sich  mehrere  Spirochaetae  pallidae  und  refringentes,  auch 
einige  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Gebilde.  Weitere 
Beobachtung  des  Kindes  war  nicht  möglich. 

Fall  VIII.  23 jähriger  Chinese.  Am  9.  12.  05  am  innern  Vor- 
hautblatt eine  erbsengroße,  knorpelharte,  an  der  Oberfläche  etwas 
erodierte  Geschwulst,  angeblich  seit  8  Tagen  bestehend.  Linksseitige 
Leistendrüsen  stark  geschwollen  und  schmerzhaft.  In  den  von  der 
Geschwulst  entnommenen  Ausstrichpräparaten  fanden  sich  vereinzelte 
Spirochaetae  pallidae.  Einer  weiteren  Beobachtung  entzog  sich  der 
Kranke. 

Fall  IX.  24 jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Am  12.  12. 05  starke 
entzündliche  Phimose,  unter  der  Vorhaut  ist  im  Sulcus  coronarius 
eine  erbsengroße,  knorpelharte  Geschwulst  fühlbar.  Keine  deutliche 
Drüsenschwellung.  In  den  von  der  Geschwalst  entnommenen  Aus- 
strichpräparaten fanden  sich  eine  Anzahl  Spiroch.  pallid.  und  refring. 
sowie  einige  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Gebilde.  Am 
30.  12.  trat  spärliches  Roseola-Exanthem  auf  Brust  und  Bauch  auf. 
Weiteren  Untersuchungen  entzog  sich  der  Kranke. 

Fall  X.  23jähriger  Chinesenpolizeisoldat.  Am  28.  11.  05  fanden 
sich  am  Praeputium  einige  kleine,  nicht  infiltrierte,  schmierig  be- 
legte Geschwüre.  Leistendrüsen  wenig  geschwollen,  indolent.  In 
den  von  dem  Geschwürssekret  angefertigten  Ausstrichpräparaten 
fanden  sich  mehrere  Spirochaetae  pallidae  und  refringentes.  Eine 
weitere  Beobachtung  des  Kranken  war  auch  hier  nicht  möglich. 

Wenn  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  zusammenfasse, 
so  handelte  es  sich  um  6  Fälle  mit  klinisch  wohl  charakterisierten  Er- 
scheinungen von  Syphilis  (I,  II,  III,  VI,  VIII,  IX),  in  denen  sämtlich 
Spiroch.  pallid.  nachgewiesea  werden  konnten:  4mal  im  Sekret  des 

Primäraffekts,  Imal  im  Sekret  des  Primäraffekts  und  im  Blut  von 
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papolÖBem  Exanthem,  Imal  in  der  dnrch  Pnnktion  der  Leisten- 
drüsen gewonnenen  Flüssigkeit.  In  4  Fällen,  wo  der  klinische  Be- 
fund zunächst  zweifelhaft  war,  fanden  sich  2  mal  (VII,  X)  Spiroehaetae 
pallidae,  beide  Fälle  waren  zu  knrze  Zeit  in  Beobachtung,  um  den 
Befund  klinisch  sicher  zu  stellen;  2 mal  (IV,  Y)  war  die  Unter- 
suchung negativ,  beide  ¥%lle  stellten  sich  bei  längerer  Beobachtung 
als  zweifellos  nicht  syphilitisch  heraus.  Daraus  ergibt  sich  also  eine 
Töllige  Übereinstimmung  mit  den  bisher  über  die  Bedeutung  der 
Spirochaeta  pallida  für  die  Ätiologie  der  Syphilis  gemachten  Er- 
fahrungen. 

In  3  Fällen  (U,  YII,  IX)  habe  ich  besondere  Formen  gefunden, 
die  ich,  um  jede  Kritik  ihrer  morphologischen  Bedeutung  zu  yer- 
meiden,  als  gekörnte,  spirochaetenartig  erscheinende  Grebilde,  be- 
zeichnet habe.  Meiner  Auffassung  nach  handelt  es  sich  hier  um 
dieselben  Formen,  die  in  einer  Arbeit^)  von  Doutrelepont  und 
Orouyen  geschildert  sind  und  nach  diesen  Autoren  „am  ehesten 
wohl  als  Degenerationsformen  von  Spirochaeten  anzusehen  sein 
dürften.^^ 
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Ärztliches  über  den  ROcktransport  spanischer  Truppen 
durch  den  Norddeutschen  Lloyd  1898/99. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Leyden. 

Die  Beobachtungen,  welche  R.  Buge^)  seiner  Zeit  während  des 
spanisch-amerikanischen  Krieges  in  Santander  (Spanien)  bei  der  lus- 
schifiFdng  spanischen  Militärs  gemacht  hatte,  erscheinen  aUein  schon 
vom  marine-sanitären  Standpunkte  interessant  genug,  um  sie  noch 
durch  weiteres  Material  über  diesen  Gegenstand  zu  ergänzen. 

Auf  ein  diesbezügliches  Ansuchen  an  den  Norddeutschen  Lloyd, 
durch  den  bekanntlich  vor  allem  die  spanischen  Truppentransporte 
nach  der  Heimat  erfolgten,  wurden  auf  Veranlassung  von  Herrn 
Generaldirektor  Dr.  Wiegan d,  dem  dafür  wärmster  Dank  gezollt  sei, 
die  sämtlichen  ärztlichen  Akten  über  diese  Fahrten  für  die  folgenden 
Ausführungen  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt. 

Sie  beziehen  sich  auf  elf  Transporte  von  acht  Dampfern  der 
Gesellschaft,  über  die  im  einzelnen  kurz  zu  berichten  wäre: 

1.  Dampfer  „Darmstadt^^     Bückreise  von  Habana  nach 

Valencia  im  Dezember  1898. 

Aus  dem  Hospital  zu  Habana  wurden  gegen  200  kranke  Spanier 
an  Bord  genommen,  die  in  dem  zum  Lazarett  umgewandelten  vor- 
deren Abschnitt  des  Schi£fes  —  mit  166  Betten  —  Unterkunft 
fanden:  die  tägliche  Belegzahl  dieses  bewegte  sich  zwischen  60  bis 
80  Kranken.  Die  Krankheitsfalle  betrafen  vorwiegend  chronische 
Darmkatarrhe  (sogenannte  Dysenterie),  dann  leichte  und  schwere 
Malaria,  Tuberkulose,  Geschlechtskrankheiten,  kleinere  chirurgische 
Affektionen;  von  schweren  Erkrankungen  kam  je  ein  Fall  von  Unter- 
leibstyphus, Noma  (Mundgangrän),  Pneumonie  und  Gelbfieber  vor. 


^)  Dr.  Beinbold  Bage,  Marinestabsarzt.  Die  Krankenbftnser  Santanders 
(Nordspanien)  and  die  F&rsorge  der  Gesellscbaft  vom  Roten  Kreuz  (cruz  roja) 
für  die  von  Cuba  nacb  Santander  krank  und  verwundet  zurQckkebrenden 
spanischen  Soldaten.    Marine-Rnndscbau.    X.  Jabrgang.    Berlin  1899. 
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Da  der  Gelbfieberfall  gleich  im  Anfangsstadinm  unter  sofortiger 
Isolierung  zur  Behandlung  kam,  und  alle  Gegenstände  dieses  Kranken, 
der  vollkommen  genaß,  über  Bord  geworfen,  resp.  desinfiziert  wurden, 
trat  kein  weiterer  Fall  auf;  das  SchifiF  konnte  in  Valencia  als 
seuchenfrei  erklärt  werden.  Bei  der  Ankunft  in  diesem  Hafen  fanden 
sich  noch  38  Patienten  im  Schiffshospital,  von  denen  acht  Schwer- 
kranke in  das  dortige  Hospital  überführt  werden  mußten;  während 
der  Fahrt  selbst  wären  drei  Todesfälle  zu  verzeichnen:  zwei  an 
perniziöser  Malaria,  diese  Verstorbenen  kamen  bereits  in  ziemlich 
hoffnungslosem  Zustande  an  Bord,  und  der  schon  erwähnte  Fall  von 
ausgebreiteter  Pneumonie.  Die  Behandlung  der  Kranken  wurde  von 
einem  spanischen  Militärarzt  in  Gemeinschaft  mit  dem  Schiffsarzt 
geleitet;  letzterer  ließ  sich  besonders  angelegen  sein,  den  hygienischen 
Fragen  des  spanischen  Transportes,  bei  dem  zudem  Medikamente  und 
Verbandzeug  u.  s.  w.  nur  höchst  bescheiden  vorgesehen  waren,  seine 
vollste  Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  in  gleicher  Weise  den  Ernäh- 
rungszustand der  körperlich  stark  entkräfteten  Mannschaften  zu  he- 
ben, indem  ihnen  zum  Beispiel  eine  Mahlzeit,  bestehend  aus  Brühe 
und  Braten,  extra  verabfolgt  wurde,  wodurch  ihr  Gesundheitszustand 
sich  ganz  wesentlich  verbesserte.  Die  Krankenpflege  mit  abwech- 
selnden Wachen  und  Einzelwachen  bei  den  Schwerkranken  wurde 
von  Lazarettgehilfen,  die  unter  den  spanischen  Soldaten  ausgewählt 
waren,  versehen.  Wohl  unter  dem  Einflüsse  solcher  streng  durch- 
geführter prophylaktischer  sanitärer  Maßnahmen  blieb  auch  während 
der  ganzen  Reise  die  Schiffsbemannung  von  bemerkenswerten  Krank- 
heiten verschont. 

2.  Dampfer  „Dresden^^  Rücksreise  von  Cienfuegos  (Cuba) 
nach  Valencia  vom  18.  Januar  (Nachmittag)  bis  2.  Februar 

(Nachmittag)  1899. 

Der  Trausport  zählte  laut  Listen  1996  Soldaten  und  Unter- 
offiziere, 100  Feldwebel  und  108  Offiziere  mit  Familien,  darunter 
sofort  33  Lazarettkranke,  die  direkt  aus  dem  Militärhospital  an  Bord 
kamen.  13  Malade  waren  gleich  von  vornherein  abgewiesen  worden. 
Die  Erkrankungen  betrafen:  Malaria  und  deren  Folgeznstände 
(Anämie,  Kachexie  u.  s.  w.)  vorwiegend,  etwa  40®/q  der  Fälle.  Diar- 
rhöen (teils  als  selbständige  Enteritis,  teils  als  Folgeei*scheinung 
überstandener  Dysenterie)  ca.  15%  der  Fälle.  Ekzeme  der  ver- 
schiedensten Art  (von  der  Pustel  bis  zum  ausgedehnten,  zerfallenden 
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Geschwür)  auch  etwa  15^/q  der  Fälle.  Venerische  Erkrankungen 
aller  Kategorien  und  Rangstufen  mit  etwa  dem  gleichen  Prozentsatz 
Yon  15^/o.  Femer  leichtere  Erankheitszustande  wie  Katarrhe,  Dys- 
pepsien u.  8.  w.  Vereinzelt  kam  Yor  Lungentuberkulose,  Ulcus 
ventriculi,  Asthma  u.  s.  w. 

Die  Zähl  der  Kajütekranken  betrug  durchschnittlich  acht  täglich. 
Die  tägliche  ambulatorische  Behandlung  erstreckte  sich  im  Mittel 
auf  ca,  26  Fälle. 

Die  Erankenbewegnng  in  dem  Hospital  nach  den  Kranken  Journalen 
war  folgende: 


Tag 

1 

Bestand 

Zugang 

Abgang 

Durch  den 
Tod 

18.  Januar 

38 

19.         r, 

33 

9 

6 

20.        n 

36 

3 

5 

— 

21.        n 

34 

3 

3 

22.        , 

34 

— 

23. 

34 

1 

2 

1 

24.        , 

32 

— 

25.        . 

32 

2 

1 

1 

26.        „ 

S2 

4 

1 

— 

27.        . 

35 

1 

l 

2 

28.        „ 

33 

2 

8 

29. 

32 

4 

2 

80.        , 

34 

11 

— 

1 

31. 

44 

— 

1 

— 

1.  Februar 

43 

1 

— 

.  2. 

44 

3 

16 

— 

16  Tage 

Abfahrt 

Ankunft 

77 

41 

5 

33 

31 

(3,5%  Hospital- 

Im Durchschnitt 

erkrankungen 
des  Transportes 

4 

6 

83, 

2S0 

▼.  2208  Personen) 

Beim  Einlaufen  in  den  Hafen  von  Valencia  bezifferte  sich  der 
Krankenbestand  des  Hospitals  auf  31  Personen,  unter  ihnen  sechs, 
die  direkt  aus  dem  Militärlazarett  von  Cienfuegos,  wie  bereits  hin- 
gewiesen, übernommen  waren.  Zum  mindesten  war  also  keine  Ver- 
schlimmerung des  Ej-ankheitszustandes  nach  der  Oberfahrt  zu  kon- 
statieren; dem  entsprach  auch  der  Allgemeinzustand  des  gesamten 
Truppentransportes,  der  bei  der  Einschiffang  ein  sehr  schlechter 
gewesen  war  und  sich  während  der  Bordzeit  entschieden  bedeutend 
gebessert  hatte. 
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Die  TodesföUe  an  Bord  in  den  16  Tagen  betrafen  dreimal 
chronische  Enteritis  mit  allgemeiner  Abzehrang,  einmal  eine  Malaiiar 
kachezie  mit  Diarrhöe  und  einmal  einen  Schädelbruch  mit  Gehim*- 
erschütterung,  der  bei  einem  hospitalkranken  spanischen  Soldaten 
durch  die  Unachtsamkeit  des  spanischen  Krankenwärters  beim  Über- 
holen des  Schiffes  herbeigeführt  wurde.  Die  übrigen  Verstorbenen 
waren  drei  Soldaten,  die  schwerkrank  aus  dem  erwähnten  Land- 
lazarett an  Bord  überfolirt  waren,  und  ein  gleichfalls  bereits  bei 
der  Abfahrt  bedenklich  erkrankter  Ofßzier,  der  später  im  Hospital 
Aufnahme  finden  mußte.  Von  spanischer  Seite  begleiteten  zwei 
Militärärzte  die  Truppen,  von  denen  jedoch  nur  einer  den  ärztlichen 
Dienst  versah  und  Hand  in  Hand  mit  dem  Schiffsarzte  arbeitete. 
Für  die  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  erwiesen  sich  die  spanischen 
Practicantes  (geprüfte  Lazarettgehilfen)  und  Enfermeros  (Kranken- 
wärter) vollständig  ungeeignet,  so  daß  der  Schifisheilgehilfe  ganz 
allein  diese  vielseitigen  Pflichten  zu  erfüllen  hatte. 

Wie  auf  der  Ausreise  blieb  der  Gesundheitszustand  der  Schiflb- 
besatzung  trotz  der  gesteigerten  Dienstanforderungen  und  der  nahen 
Berührung  mit  der  gesundheitlich  zu  fürchtenden  spanischen  Mann- 
schaft ein  voll  zufriedenstellender. 

3.  Dampfer  „Ems^^    Reise  von  Gienfuegos  nach  Cartagena 

im  Januar  bis  Februar  1899. 

Es  wurden  1910  Personen,  die  vorher  auf  etwaige  ansteckende 
Krankheiten  visitiert  waren,  übernommen.  Für  die  hospitalkranken 
Soldaten  wurden  die  buggelegenen  großen  Spitale,  jedes  zu  20  Betten, 
verwendet.  Ein  kleines  Hospital  unter  der  Back  mit  vier  Betten 
wurde  für  eventuelle  Cholera-,  oder  Pockenfälle  u.  s.  w.  reserviert. 
Eine  backbordseitige  Kammer  neben  dem  Maschinenraum  diente  der 
Schiffsmannschaft  zu  Lazarettzweeken.  Dazu  war  schon  vorher  in 
New  York  wie  auf  den  Dampfern  „Fulda*'  und  „Werra"  der  Schiffs- 
apothekenbestand in  entsprechender  Weise  mit  Medikamenten  und 
Verbandzeug  u.  s.  w.  aufgefüllt  worden. 

Die  tägliche  Zahl  der  Behandelten  belief  sich  im  Durchschnitt 
auf  60 — 60  Personen.  Vorwiegend  handelte  es  sich  bei  den  Er- 
krankten um  Malaria  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  wie  Magen- 
Darmkatarrhe,  Anämie  und  Kachexie,  dann  um  Geschlechtskrank- 
heiten aller  Art  und  Schwere,  femer  um  Lungen-  und  Halsaffek- 
tionen (Tuberkulose,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis,  Pharyngitis, 
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Angina  n.  s.  w.),  endlich  am  Abscease,  Geschwüre,  leichte  Verletzungen 
u.  s.  w.  Fünf  Sjranke  verstarhen:  bereits  im  Hafen  von  Cienfaegos 
ein  23 jähriger  Soldat  an  Malariakachexie,  ein  Soldat  von  21  Jahren 
an  chronischer  Enteritis,  ein  Soldat  von  28  Jahren  an  Haemoptoe 
bei  Bronchopnenmie,  ein  2  3 jähriger  Soldat  an  perniziöser  Malaria, 
ein  Lenchttarmwärter  an  Apoplexie. 

Nach  der  Aiissohi£Fnng  erfolgte  eine  gründliche  Desinfektion 
des  ganzen  Schiffes,  besonders  der  Hospitäler. 

4.  Dampfer  „Fnlda^^     Bückreise   von  Habana  nach  Cadiz 

im  Dezember  1898. 

Die  eingeschifften  Trappen  waren  größtenteils  darch  Strapazen 
and  Entbehrangen  sehr  heruntergekommen,  gleichwohl  war  ihr 
Gesundheitszustand  an  Bord  im  allgemeinen  kein  schlechter,  Infek- 
tionskrankheiten kamen  nicht  yor.  Die  Behandlung  der  Truppen 
erfolgte  durch  zwei  Militärärzte.  39  Soldaten  mußten  in  das  Schiffs- 
lazarett aufgenommen  werden ;  bei  ihnen  handelte  es  sich  fast  aus- 
schließlich um  Malaria  und  Dysenterie.  Die  Sterbeziffer  betrug  fünf 
Mann:  drei  Soldaten  starben  an  Dysenterie,  einer  an  Malaria,  einer 
an  Gehirnblutung,  von  ihnen  wurden  drei  auf  See,  zwei  in  Cadiz 
bestattet. 

Da  in  Cuba  die  Pocken  herrschten,  wurde  die  Schifibbesatzung 
vorher  auf  der  Reise  nach  Habana  geimpft.  Abgesehen  von  einer 
größeren  Anzahl  leichter  Magen-Darmkatarrhe  auf  der  Fahrt  nach 
Cadiz,  wohl  durch  klimatische  Einflüsse  verursacht,  mit  schneller 
Heilung  in  wenigen  Tagen,  war  das  gesundheitliche  Befinden 
der  Schiffsmannschaft  ein  befriedigendes.  Die  Schiffsdesinfektion 
während  der  Reise  und  nach  der  Truppenauschiffung  wurde  sorg- 
föltig  durchgeführt. 

Dampfer  „Fulda^^     Rückreise  von  Habana  nach  Cadiz  über 

Matanzas  im  Januar  1899. 

Die  schiffsärztliche  Tätigkeit  wurde  bei  dem  Truppentransport 
vielfach  in  Anspruch  genommen,  wenn  auch  keine  ansteckenden 
Krankheiten  auftraten  (ein  pockenverdächtiger  Soldat  wurde  bei  der 
Einschiffung  sofort  zurückgewiesen).  Die  Erkrankten  litten  anMalaria, 
an  Dysenterie,  an  tropischen  Ekzemen,  die  wegen  ihrer  Vernach- 
lässigung zuvor  einen  bedeutenden  Yerbandzeugsverbrauch  bedingten, 
an   den   verschiedentlichen   venerischen  Erkrankungen,   an   Erätze 
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tmd  sonstigem  Ungeziefer.  Bei  Eintritt  in  das  gemäßigte  Klima 
traten  Hals*,  Bachen-  nnd  Bronehialkatarrbe,  Lungenentzündungen 
und  Magen-Darmkatarrhe  auf.  Während  der  Fahrt  starben  zwei 
Soldaten  an  Malariakachezie.  Die  Gesundheitsverhältnisse  bei  der 
Schi£Esbemannung  waren  voll  zufriedenstellende. 

5.  Dampfer  „Habsburg^'.    Beise  von  Habana  nach  Barcelona 

im  Dezember  1898  bis  Januar  1899. 

Die  spanischen  Soldaten  des  Transportes  waren  überwiegend 
abgezehrte,  anämische  Gestalten,  die  in  Guba  ausnahmslos  yer- 
schiedene  Male  „Pieber^^  gehabt  hatten,  sie  krankten  hauptsächlich 
an  Malaria  mit  ihren  Folgezuständen  und  Dysenterie;  Infektions- 
krankheiten, wie  gelbes  Fieber  u.  s.,  w.,  kamen  nicht  vor.  Im  all- 
gemeinen war  der  Gesundheitszustand  an  Bord  als  ein  leidlicher 
anzusehen,  bei  der  Schiffsbemannung  trat  kein  ernsterer  Er- 
krankungsfall auf.  Bei  dem  reichlichen  Krankenzugang  von  Trans- 
portierten reichte  das  Schiffslazarett  mit  seinen  26  Betten  nicht 
aus,  so  daß  ein  Teil  der  Kranken,  vornehmlich  die  chirurgischen, 
im  Raum  in  ihren  Betten  verbleiben  und  ambulatorisch  behandelt 
werden  mußten.     Fünf  Soldaten  starben  während  der  Fahrt. 

Sehr  störend  und  das  ärztliche  Handeln  erschwerend  war,  daß 
dem  Schiffsarzt  kein  Schiffsheilgehilfe  oder  Barbier  zur  Verfugung 
stand ;  die  nur  gelegentliche  Aushilfe  durch  einen  Zwischendecksste- 
ward genügte  durchaus  nicht. 

€.  Dampfer  „München^*.     Beise  von  Habana  nach  Barcelona 

im  Januar  1899. 

Von  den  transportierten  Spaniern  erkrankte  keiner,  der  nicht 
bereits  aus  Guba  Fieber  und  andere  Krankheiten  mit  an  Bord  ge- 
bracht hatte.  Die  Mehrzahl  der  über  400  Behandelten  litt  an 
Malaria,  Geschlechtskrankheiten  und  Folgezuständen  von  Dysenterie. 
Die  Höchstziffer,  die  das  Schiffslazarett  aufwies,  war  42.  Es  ver- 
starben fünf  Mann,  einer  in  einem  akuten  Anfalle  von  bösartiger 
Malaria,  die  anderen  infolge  von  Erschöpfung.  Diese  Todesfalle 
traten  sämtliche  erst  in  den  letzten  fünf  Tagen  ein.  Der  Grund 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  daß,  wie  bekannt,  die  Malaria  die 
Eigentümlichkeit  hat,  ganz  schroff  bei  Eümawechsel  plötzlich  zu 
exacerbieren.  Gesundheitlich  boten  sich  bei  der  Schiffsbesatzung  völlig 
zufriedenstellende  Zustände. 
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Dampfer  „Manchen*^     Rückreise  von  Gienfuegos  nach 

Barcelona  im  Februar  1899. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  dieses  spanischen  Truppentrans- 
portes waren  wesentlich  bessere,  als  die  des  Yorangegangenen.  Nur 
vier  Mann  waren  bei  der  Einschiffung  hospitalbedürftig,  allerdings 
«tieg  in  den  folgenden  Tagen  ihre  Zahl  auf  22.  Es  waren  aber 
nur  leichtere,  vorübergehende  Erkrankungen:  Malariaattacken,  Brust- 
fellentzündungen und  Nachkrankheiten  von  Dysenterie.  Der  höchste 
Rekord  der  gleichzeitig  Hospitallägrigen  war  34  Mann.  Ein  Sterbe- 
fall erfolgte  ganz  unerwartet  und  rasch  in  einem  Anfalle  von 
perniziöser  Malaria.  Der  Gesundheitszustand  der  Schiffsmannschaft 
war  im  großen  und  ganzen  ein  guter. 

7.  Dampfer  „Stuttgart'^    Rückreise  von  Cuba  nach  Spanien 

im  Januar  1899. 

Der  Truppentransport  von  2000  Mann  bot  bezüglich  der  Kajüte- 
passagiere, die  Offiziere  mit  ihren  Familien,  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung recht  befriedigende  Zustände;  anders  dagegen  bei  den 
Soldaten,  deren  Frauen  und  Kindern.  Diese  letzteren  beide  waren 
etwa  zu  ein  drittel  krank,  hauptsachlich  fieberkrank.  Die  Kinder 
besonders  waren  teilweise  sehr  blutarm,  kachektisch  und  müssen  in 
Ouba  unter  sehr  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  sich  be- 
fanden haben.  Die  Soldaten  selbst  zeigten  in  großer  Anzahl  körperlich 
noch  die  Folgen  des  überstandenen  Klimas. 

Der  tägliche  Krankenbestand  des  Hospitab  belief  sich  im  Durch- 
schnitt auf  60  Patienten,  die  in  der  Hauptsache  an  Malaria  und 
deren  Folgezuständen,  Respirationserkrankungen  (Tuberkulose),  chro- 
nischer Ruhr  und  Geschlechtskrankheiten  litten.  Außerdem  wurde 
noch  eine  Reihe  von  Ejranken  ambulant  behandelt,  sie  alle  machten 
den  Eindruck,  daß  ihnen  vorher  überhaupt  keine  planmäßige  ärzt« 
liehe  Behandlung  zu  teil  geworden  war.  So  war  aoch  bei  der  Ein- 
schiffung fast  keine  Fürsorge  für  die  Erkrankten  getroffen,  dieselben 
kamen  nicht  gesondert  und  sich  selbst  überlassen  mit  dem  übrigen 
Militär  an  Bord.  Zwei  bedenklich  Erkrankte  konnten  noch  im  letzten 
Augenblick  wieder  von  Bord  entfernt  werden.  Allein  am  ersten 
Abend  und  in  der  ersten  Nacht  wurden  25  Mann,  die  von  meist 
hohem  Fieber  ergriffen  und  zusammengebrochen  waren,  von  den 
ZwiscnenüecKs Wärtern  und  dem  Schiffspersonal  ins  Hospital  gebracht. 
Ebenso  wie  der  einzige  Militärarzt  bezeugten  auch  das  Sanitätsunter- 
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personal  so  gnt  wie  kein  Interesse  far  ihre  Schutzbefohlenen;  die 
Arbeit,  für  sie  zu  sorgen,  verblieb  dem  Schiffsheilgehilfen  und  dem 
Zwischendecksw&rter.  Für  diese  Kranken  wurden  allein  von  Seiten 
des  Schiffes  ca.  1600  g  Chinin,  60  Pakete  Yerbandwatte  und  der 
eiserne  Bestand  davon,  ferner  ungefähr  350  Binden  verausgabt. 
Drei  Todesfölle  kamen  während  der  Reise  vor:  ein  26jähriger  Soldat 
starb  an  Lungentuberkulose,  ein  Soldat  von  27  Jahren  an  Pleu- 
ritis und  ein  zweijähriges  Mädchen  an  Gastroenteritis. 

Außer  leichteren  Störungen  der  Verdauungsorgane  traten  bei 
der  Schifi&besatzung  keine  krankhaften  Erscheinungen  auf,  das  All- 
gemeinbefinden war  ein  gutes. 

8.  Dampfer  9,Werra^^     Reise  von  Habana  nach  Malaga  im 

Dezember  1898. 

Das  Schiffshospital  war  während  der  ganzen  Fahrt  voll  belegt, 
da  bei  den  Passagieren  und  Mannschaften  viele  Erkrankungen,  jedoch 
nicht  infektiöse,  vorkamen.  Es  verstarben  vier  Soldaten,  zwei  an 
Dysenterie,  einer  an  Malaria  und  einer  an  Lungenentzündung. 

Dampfer  „Werra^^     Reise  von  Matanzas  nach  Valencia  im 

Januar  1899. 

An  Bord  herrschte  sowohl  im  Zwischendeck,  wie  bei  der  Schiffs- 
mannschaft und  den  Eajütepassagieren  ziemlich  viel  Krankheit,  wenn 
auch  keine  epidemische.  Zu  erwähnen  sind  einige  schwere  Fälle 
von  Malaria,  Dysenterie,  Tuberkulose  und  Meningitis.  Ein  spanischer 
Soldat  starb  auf  der  Fahrt  an  Pneumonie. 

Aus  den  hier  wiedergegebenen  Daten  spricht  mit  beredten 
Worten,  welche  hohe  Bedeutung  für  den  modernen  Schiffahrtsver- 
kehr der  Durchfahrung  „hygienisch-diätetischer  Maßnahmen^^  an 
Bord  zukommt,  und  mit  einer  gewissen  Genugtuung  und  Be- 
friedigung erfüllt  es,  wie  sich  gerade  bei  diesen  gesundheitlich  nicht 
ganz  einwandsfreien  Truppentransporten  die  vorzüglichen  sanitären 
deutschen  Schiffiseinrichtnngen  segensreich  bewährt  haben.  In  keinem 
Falle  ist  eine  Verschlimmerung  der  Erkrankungen  während  der 
Fahrt  hervorgetreten,  die  in  den  früheren  Jahrhunderten  z.  B.  so 
mit  Recht  gefürchtete  Dysenterie  war  ihres  Schreckens  entkleidet. 
Niemals  trat  durch  den  Transport  eine  gesundheitliche  Schädigung 
für  die  Schiffsbesatzung  ein  wie  ehedem. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Sanltattbericht  Ober  die  Kaieeriich  deutsche  Marine  fOr  den  Zeitraum  vem  1.  OIctober 
1903  bis  30.  September  1904.  Bearbeitet  in  der  Medinnalabteilang  des 
Beiobs-Marine-AmtB. 

Bei  einer  Kopfstärke  der  Marine  Ton  37780  Mann  betrag  der  Eranken- 
sngang  18040  Mann = 477,5 ^'/m  gegen  551»! Voo  im  Vorjahre;  diese  weitere 
Abnahme  der  Erkrankungen  um  78,6  7oo  ist  im  wesentlichen  bedingt  durch 
einen  Bfickgang  der  Erkrankungen  am  Lande.  Mit  dem  diesjährigen  Kranken- 
stande ist  die  bisher  niedrigste  Krankensiffer  in  der  Marine  erreicht.  Den 
größten  Erankenzugang  zeigten  auch  in  diesem  Jahre  die  Besatzungstruppen 
Ton  Kiautschou  mit  889,1  7m>  den  niedrigsten  die  Schiffe  in  den  heimischen 
Gew&asern  mit  847,7  Voo* 

Der  durchschnittliche  tägliche  Krankenstand  stellte  sich,  einschließlich 
der  in  den  Landlazaretten  und  Hospitälern  des  In-  und  Auslandes  behandelten 
SchifBikranken,  auf  28,6Voo  gegen  81,4Voo  im  Jahre  1902/08. 

Die  Behandlungsdauer  belief  sich  im  Durchschnitt  auf  21,8  Tage, 
also  1,2  Tage  mehr  als  im  vorigen  Berichtsjahre  und  zwar  erforderten  die 
Scliiffiikranken  im  Durchschnitt  8,1  Behandlungstage  mehr,  als  die  Kranken 
am  Lande;  der  Grund  hierf&r  liegt  in  den  im  allgemeinen  für  die  Heilung  yon 
Krankheiten  ungünstigeren  hygienischen  VerhältniBsen  an  Bord. 

Wegen  Dienstunbrauchbarkeit  und  Invalidität  wurden  (ein- 
schließlich der  bei  der  Entlassung  als  untauglich  Ermittelten)  insgesamt 
1797  Mann = 50,8  %o  entlassen  und  zwar  948= 26,4  7m  aIb  dienstunbrauchbar 
bei  der  Einstellung,  23 1=6,5  7m  ^is  dienstunbrauchbar  nach  längerer  Dienst- 
zeit, 92=2,67oo  als  Halb-  und  581=14,97^  als  Ganzinvalide.  Die  flber- 
wiegende  Mehrzahl  der  unmittelbar  bei  der  Einstellung  als  dienstunbrauchbar 
Zurückgewiesenen  entfällt  wie  in  den  Vorjahren  auf  die  Nordseestation  und 
die  dortigen  Stammkompagnien  fflr  die  Besatzungstruppen  von  Kiautschou; 
die  Gründe  hierfür  sind  die  gleichen  wie  bisher,  die  hohen  Anforderungen, 
die  an  die  körperliche  Tüchtigkeit  der  für  das  Schutsgebiet  einzustellenden  Leute 
gestellt  werden.  Herzleiden  und  Leiden  der  Augen  und  der  Sehfähigkeit 
führten  wieder  am  häufigsten  zur  Entlassung  als  dienstunbrauchbar  bei  der 
Einstellung;  auch  die  Dienstunbrauchbarkeit  nach  längerer  Dienstzeit  war  in 
erster  Linie  durch  Herzkrankheiten  veranlaßt  Für  Halbinvalidität  waren, 
wie  in  den  Voxjahren,  Eingeweidebrüche,  für  Ganzinvalidität  Herzkrankheiten 
und  Leiden  der  Bewegungsorgane  die  häufigste  Ursache. 

Es  starben  (ausschließlich  des  Marine-Expeditionskorps  für  Süd-West- 
Afrika,  über  das  später  zusammenhängend  berichtet  werden  soll)  104  Mann 
=2,77Mf  also  7m  ebensoviel  wie  im  Vorjahre;  beim  Expeditionskorps  starben 
82  Mann  (12d,97M)>  so  daß  sich  die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  in  der  Marine 
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auf  186=4,87oo  beläuft.  Von  den  104  Todesfällen  waren  57  durch  Krankheit^ 
17  durch  Selbstmord  und  SO  durch  Unglück8ft.lle  veranlaßt. 

Über  den  Zugang  bei  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  Arten  ist 
folgendes  zu  erwähnen: 

Mit  ^^allgemeinen  Erkrankungen",  die  auf  Auslandsschiffen  am 
häufigsten  waren,  kamen  1267  Mann = 38,5  7oo  gegen  87,8  Voo  im  Ycijahre  in 
Zugang;  an  eigentlichen  Infektionskrankheiten  waren  798  Mann 
=  21,17oo  gegen  2d,2Voo  im  Jahre  1902/03  erkrankt;  Scharlach  kam  9mal 
(0,237oo)i  Masern  lOmal  (0,26Voo)i  I>iphtherie  4mal  (0,llo/oo)>  B.ORe  12mal 
(0,82o/oo>  zur  Behandlung.  2  Fälle  von  Gelbfieber  auf  „Vineta*'  in  Sfid- 
Amerika  endeten  mit  Wiederherstellung  der  Dienstffthigkeit.  An  Typhus 
erkrankten  28  Mann  (0,74  7oo)»  davon  18  auf  Anslandsschiffen,  8  in  Tsingtau; 
4  erlagen  der  Krankheit. 

Mit  Malaria  kamen  164  Mann==4,SVoo  in  Zugang,  149  davon  an  Bord 
von  Auslandsschiffen,  5  in  Kiautachou.  Am  höchsten  war  der  Zugang,  wie 
im  Vorjahre,  auf  der  westafrikanischen  Station  mit  141,1  Voot  demnächst  in 
der  Südsee  mit  35,4  Voo>  dann  in  Ostasien  mit  26  ^/oo  und  Westindien  mit 
8,5®/oo-  Die  Mittel meerstation  blieb  gänzlich  von  Malariaerkrankungen  ver^ 
schont,  amtliche  Kranke  wurden  dienstfähig  mit  Ausnahme  eines,  der  auf 
,, Gazelle"  in  Kingston  starb.  Über  die  Gründe,  die  zu  der  beträchtlichen 
Abnahme  der  Malaria  in  der  Marine  beitragen,  und  welcher  Einfluß  der 
Chinin  Prophylaxe  zuzuschreiben  ist,  enthalten  die  Seiten  38  bis  41  des  Berichts 
sehr  bemerkenswerte  Ausführungen  des  Mar.-Stabsarztes  Dr.  Mühlens,  auf  die 
hier  nur  kurz  hingewiesen  werden  kann. 

An  Grippe  erkrankten  insgesamt  807  Mann  =  8,1  Voo»  die  Zahl  ist 
fast  doppelt  so  hoch  wie  im  Vorjahre  und  zwar  hauptsächlich  wegen -stärkeren 
Auftretens  der  Krankheit  in  Ostasien. 

Von  67  an  Tuberkulose  Erkrankten  (1,8%  gegen  2,2%  1902/03) 
starben  2  an  akuter  Miliartuberkulose,  9  an  Tuberkulose  der  ersten 
Luftwege  und  der  Lungen,  2  an  Tuberkulose  der  Hirnhäute  bezw. 
des  Bauchfells. 

Die  Zahl  der  Ruhrerkrankungen  ist  absolut  genommen  gegen  1902/0& 
um  6  gestiegen,  %  aber  die  gleiche  geblieben,  wie  im  Vorjahre  (4,8 Voo)- 
Wie  früher  kamen  die  meisten  Erkrankungen  bei  den  Besatsungstruppen  des 
Kiautschou-Gebiets  zur  Behandlung;  an  Bord  war  diesmal  die  Krankheit  mit 
19,7  %o  auf  der  ostasiatischen  Station  am  meisten  verbreitet. 

Asiatische  Cholera,  epidemische  Genickstarre  und  Starr«* 
krampf  sind  nicht  vorgekommen. 

Die  Zahl  der  Hitzschläge  betrug  31  (0,82%o);  15  Fälle  ereigneten 
sich  in  den  tropischen  Gewässern  vor  den  Kesseln  oder  im  Maschinenraum; 
sämtliche  Erkrankungen  mit  1  Ausnahme,  die  zur  Invalidität  führte,  endeten 
mit  Wiederherstellung  der  Dienstßlhigkeit. 

Die  Krankheiten  des  ^Nervensystem  haben  um  2,77oo  zugenommen;  es 
erklärt  sich  ohne  weiteres  aus  den  gegen  früher  außerordentlich  gestiegenen 
Anforderungen  des  Dienstes. 

Geisteskrankheiten  waren  35mal  (0,927oo  gegenüber  1,1%  1902/03) 
Gegenstand  der  Behandlung;  klinisch  wichtige  Krankengeschichten  sind  nicht 
berichtet  worden. 
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Die  Fälle  von  Neurasthenie  haben  weiter  zugenommen  und  betrugen 
jetzt  2,8  %o-  Das  Leiden  befiel  fast  nur  Offiziere,  Deckoffiziere  und  Sltere 
Unteroffiziere;  eine  wesentliche  Schuld  an  seiner  Entstehung  wird  auißer 
den  immer  höher  werdenden  Anforderungen  des  Dienstes  dem  Lärm  auf 
den  modernen  eisernen  Schiffen  zugeschrieben,  der  dem  Nerrensystem  am 
Tage  und  häufig  auch  des  Nachts  kaum  einen  Augenblick  Ruhe  zur  Er* 
holnng  läßt. 

An  Krankheiten  der  Atmungsorgane  litten  2011  Mann=53,27oo; 
von  1981  Zugängen  handelte  es  sieh  in  1738  Fällen  um  akute  Erkrankungen. 
Unter  93  Erkrankungen  an  akuter  Lungenentzündung  entfallen  46  auf 
die  Marineteile  am  Land,  2  davon  auf  Eiautschou  und  47  auf  die  Schiffsbe- 
satzungen. Auffallend  ist  die  geringe  Zahl  der  Erkrankungen  im  Eiautsohou- 
gebiet,  das  mit  Bezug  auf  die  Atmungsorgane  als  hervorragend  gesund  be- 
zeichnet wird. 

£jrankheiten  der  Zirkulation sorgane  kamen  714mal  (18,9 7oo)  ^^^ 
Behandlung;  unter  348  Krankheiten  des  Herzens  handelte  es  sich  253 mal 
um  nervöse  Störung  der  Herztätigkeit,  wo  weder  Klappenfehler  noch 
Vergrößerung  des  Herzens  nachweisbar  war,  während  der  Puls  beschleunigt 
und  unregelmäßig  blieb. 

Von  den  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  kamen  Mandelent- 
zündungen und  akuter  Katarrh  des  Magens  und  Darms  wieder  am 
häufigsten  in  Zugang;  auch  diesmal  waren  diese  Erkrankungen  infolge  ihrer 
großen  Verbreitung  in  Kiautschou  wieder  am  häufigsten  bei  den  Marineteilen 
am  Lande.  Von  144  an  Unterlei bsbrfiohen  Leidenden  wurden  78  operiert 
und  77  durch  die  Operation  wieder  dienstfähig,  während  1  starb.  Blind- 
darmentzündung kam  119 mal  (3,l®/oo)  zur  Behandlung;  35 mal  wurde 
Operation  nötig. 

Bei  den  venerischen  Krankheiten  ist  eine  weitere  Verminderung 
der  Zugänge  um  39,7  %o  erreicht  und  im  wesentlichen  auf  vorbeugende  Maß- 
nahmen zurückzuführen ;  sie  ist  am  auffallendsten  in  Kiautschou,  wo  die  Zahl 
der  Geschlechtskranken  infolge  sorgsamer  Überwachung  der  Prostitntion  um 
die  Hälfte  gegen  das  Voijahr  zurückgegangen  ist;  trotzdem  beanspruchten  die 
Geschlechtskrankheiten  auch  in  diesem  Jahre  fast  Vs  aller  Behandlungstage 
und  verschuldeten  demnach  von  allen  Krankheitsgruppen  wieder  den  größten 
Dienstausfall. 

Von  448  (ll,9Voo)  Zugängen  von  Augenkrankheiten  waren  mehr  als 
die  Hälfte  Krankheiten  der  Bindehaut;  unter  den  Ohrenkrankheiten 
machten  die  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren  Ohres  nahezu 
V»  des  Gesamtzuganges  in  dieser  Gruppe  aus.  Die  mechanischen  Ver- 
letzungen haben  gegen  das  Vorjahr  um  12,6Voo  abgenommen.     Metzke. 


Mendes,  A.  €•  Glossinas  de  Angola.  Archivos  de  Hygiene  e  Pathologia  exoticas. 
Vol.  I,  Fase.  I,  p.  66— 71.    Lisboa  1905.   . 

Mendes  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen. 

1.  Die  Tsetsefliege  kommt  in  allen  den  Teilen  der  Provinz  Angola  vor, 
in  welchen  die  Schlafkrankheit  beobachtet  wird  (Cambambe  [Dondo],  Cazengo, 
Golungo-Alto  und  Ambaca). 
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2.  Die  Häufigkeit  der  Fliege  steht  in  gradem  Yerb&ltnis  zur  Häufigkeit 
und  Intensität  der  Krankheit.  Sie  kommt  demgemäß  in  der  Qegend  ron 
Cambambe  und  an  den  Ufern  de«  Quansa  in  grOfiter  Menge  Yor. 

3.  Die  beobachteten  Arten  sind  Glossina  palpalis,  Glossina  tachinoldes 
und  Glossina  longipalpis.  Die  beiden  ersteren  sind  die  vorherrschenden.  Sie 
wurden  in  allen  untersuchten  Gebieten  beobachtet,  mit  Ausnahme  von  Ambaca» 
wo  Glossina  tachinoldes  nicht  vorzukommen  scheint. 

4.  Die  Fliegen  halten  sich  mit  Vorliebe  an  den  Ufern  der  FlQsse  und  in 
feuchten  Wäldern  auf.  Eysell. 

Nielot.    Sur  let  Moustiques  de  la  Division  d'Oran.    Compt.  rend.  Soe.  de  Biol., 
Säance  du  6  j  an  vier  1906,  p.  4. 

Une  enqudte  poursuivie  en  1904 — Uö  dans  les  postes  militaires  de  la 
DiTision  d*Oran  (Alg^rie)  a  d'une  mani^e  g^nörale  ^tabli  Tabondance  des 
anoph^les  dans  les  foyers  importants  de  paludisme.  D*autre  part  on  a  trouv^ 
des  r^ons  oü  les  anophMes  existent  sans  que  le  paludisme  j  r^gne  actuel- 
lement.  C.  F.  (Liäge). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Joseph,  Max.    Neuere  Lepra-Arbeiten. 

Vielleicht  wird  sich  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis  auch  bei  der  Lepra 
eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  anbahnen,  wenn  sich  die  Beobachtungen 
Nicolle  (Acad^mie  des  sciences.  20.  Februar  1905  und  Revue  pratique  d. 
malar.  cutan.  et  syph.  März  1905)  bestätigen.  Nicolle  überimpfte  leprOses 
Gewebe  auf  den  Makakus,  welcher  vor  anderen  Affen  in  seiner  Pathologie  dem 
Mensehen  ähnlich  ist.  Die  Inokulationen  wurden  in  der  Schläfenregion  vor- 
genommen an  der  Conjunctiva,  der  Nasensohleimhaut  und  in  der  Ohrmuschel 
Ihnliohe  Impfangeii  Worden  bei  «iiiem  «ndern  Affen  «ugeführt.  62  Tage, 
nachdem  die  Impfstelle  glatt  geheilt  war,  zeigte  sich  am  Ohre  ein  harter, 
indolenter  Knoten,  von  welchem  sich  bei  fühlbarer  Härte  der  tieferen  Schichten 
das  Exanthem  weiter  ausbreitete.  Unter  dem  Mikroskop  ließen  sich  im  Be- 
reiche der  erkrankten  Haut  im  Corium  aus  Lymphozyten  und  Leukozyten  be- 
stehende Knoten  erkennen,  in  den  Zellen  einige  Leprabazillen.  Da  die  Unter- 
suchung bereits  14  Tage  nach  den  ersten  Symptomen  erfolgt  war,  so  vermutet 
Verf.,  daß  sich  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  die  Leprabazillen  stark 
vermehren  und  das  gleiche  Bild  hervorbringen  würden,  wie  es  die  leprGsen 
Zellen  beim  Menschen  aufweisen. 

Neue  Gesichtspunkte  in  der  Leprafrage  entwickeln  Deycke-Pascha 
nnd  Reschad-Bey.  (Dtsch.  mediz.  Woch.  13  u.  14,  1905).  Aus  dem  Gewebe 
tuberös  Lepröser  zflchteten  sie  einen  Streptothrix,  welcher  in  Bouillonröhrohen 
im  Brutofen  rundliche  Pilzdrusen  erzeugte.  Die  Injektion  dieser  Filzdrnsen 
rief  bei  dem  gleichen  Patienten  augenscheinliche  Besserung  der  leprösen 
Symptome  und  besonders  der  subjektiven  Beschwerden  hervor.  Das  mikro- 
skopische Bild  bestätigte  diesen  Eindruck,  da  eine  Neigung  der  Lepraknoten 
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«ich  in  hypertrophische,  fibröse  Narben  umzuwandeln  beobachtet  wurde,  so 
^aß  wohl  von  einem  spezifischen  Einflufi  der  Injektionen  auf  die  Leprabazillen 
die  Bede  sein  darf.  Die  bei  der  Lepra  gefundenen  Diphtherideen  hält  Verf. 
far  saprophytifche  Wuchsformen  der  Leprabazillen  auf  künstlichen  Nähr- 
medien. Schließlich  geben  die  Verff.  dem  Gedanken  Baum,  ob  nicht  eventuell 
die  Konkurrenz  mit  andern  Mikroben  dazu  beiträgt,  Diphtherideen  zu  ihrer 
Umwandlung  in  säurefeste  Leprabazillen  zu  veranlassen.  Dabei  müsse  jedem 
der  hypothetische  Gedanke  kommen,  ob  dieser  Ümwandlnngsprozefi  nicht 
möglicherweise  in  der  Nase,  dem  so  auffallend  häufig  und  frühzeitig  erkrankten 
Organ,  vor  sich  geht.  Jedenfalls  erhellt  aus  den  Ergebnissen  der  Verff.  schon 
jetzt  das  eine  mit  Sicherheit:  dafi  man  im  stände  ist  mit  relativ  einfachen 
Mitteln  ganz  nach  Belieben  aus  nicht  farbebeständigen  Diphtherideen  säure- 
feste Bazillen  zu  machen. 

Bemerkenswert  erscheint  es  mir  weiter,  daß  Weil  (Annales  d.  Tlnstitut 
Fasteur,  Dez.  1905)  glaubt,  eine  Beinkultur  des  Leprabacillus  auf  dem  lebenden 
Hühnerei  erhalten  zu  haben.  Die  Entwicklung  des  Bacillus  ist  inkonstant 
und  man  muß  verschiedene  Vorsichtsmaßregeln  beachten.  Dagegen  ist  die 
Anschauung  von  E.  von  Bassewitz  (Münoh.  med.  Woch.  1905,  Nr.  41),  daß 
die  Krätzmilben  eine  Bolle  bei  der  Verbreitung  der  Lepra  spielen  sollen,  nur 
mit  größter  Vorsicht  aufzunehmen.  Die  Beobachtung,  von  welcher  Verf.  aus- 
geht, ist  jedenfalls  nicht  eindeutig.  Ein  lepröser  Mulatte  erkrankte  an  Scabies. 
Derselbe  wurde  von  einem  Wärter  gepflegt,  welcher  nicht  nur  Scabies  acqui- 
rierte,  sondern  nach  27«  Jahren  auch  eine  Lepra  tuberoea  zeigte.  Da  aber 
in  dem  Beobachtungslande  des  Verf.,  in  Brasilien,  die  Lepra  sehr  häufig  ist, 
so  wird  man  dieser  Beobachtung  nicht  zu  viel  Bedeutung  beilegen  dürfen. 

Über  konjugale,  familiäre  Lepra  und  erblieh  lepröse  Entartung  (Para> 
Jeprose)  berichtet  Mathias  Hirschberg  (Dermat.  Zeitschr.  April  1906).  Zu- 
nächst ist  die  Einderarmut  lepröser  Ehen  auffällig.  In  der  Bigasohen  Lepro- 
serie  wurden  nur  2  Kinder  geboren.  Dagegen  scheint  die  konjugale  Lepra 
nicht  so  häufig  vorzukommen,  wie  man  es  a  priori  annehmen  sollte.  Denn 
unter  210  Leprösen  fanden  sich  nur  12,  die  in  der  Ehe  beiderseits  leprös  ge- 
worden waren.  Dagegen  ist  die  familiäre  Lepra  recht  häufig.  Im  übrigen 
bekennt  sich  Verf.  als  Anhänger  der  Paraleprose,*  während  Hansen  diese 
Anschauung  bekanntlich  bekämpft.  Hirschberg  dagegen  hält  die  Paraleprose 
für  eine  Art  Abortiv-  oder  Erschöpfungslepra.  Als  Symptome  derselben  faßt 
«r  mit  Glück  allgemeine  Emfthrungs-  und  Wachstumsstörungen,  Haut- 
keratosen,  Nerven  Verdickungen,  Zahn-  und  Nagel  Veränderungen  und  Form- 
Veränderungen  der  Nase  auf. 

Interessante  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Jodreaktion  der  Leprösen  ver- 
üffentlicht  Siebert  (Lepra,  Bibliotheca  intemat.  Mai  1905).  Danach  gleicht 
die  Wirkung  des  Jods  bei  den  Leprösen  der  des  Tuberkulins  bei  Tuberkulösen. 
Die  Beaktion  beginnt  6 — 8  Stunden  nach  Einnahme  des  Medikaments.  Die 
Patienten  fühlen  sich  müde  und  abgespannt  und  klagen  über  Kopfschmerzen. 
Zugleich  erfolgt  Temperatursteigerung.  Während  das  Fieber  nach  12  Stunden 
wieder  zur  Norin  zurückkehrt,  fühlen  sich  die  Patienten  erst  nach  weiteren 
3 — 4  Tagen  wieder  völlig  wohl.  Nach  längerem  Gebrauch  tritt  eine  allmäh- 
liche Gewöhnung  an  das  Mittel  ein.  Verf.  ist  aber  der  Meinung,  daß  man 
zu  therapeutischen  Zwecken  doch  eine  Jodkur  versuchen  soll. 

AroblT  1  Solüfb-  o.  Tropenhygiene.    X.  Jg 
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Ober  ntowieraag  und  ihre  Beziehungen  zu  Leprabazillen  berichtelr 
K.  Mitsuda  (Japan.  Zeitschr.  f.  Dermat.  n.  Urol.  Bd.  4,  1905).  Ein  89j&h- 
riger  Arbeiter  lieB  sich  in  seinem  14.  Lebensjahre  eine  Tätowierung  am  linken 
Oberarm,  im  Alter  von  18 — 19  Jahren  eine  solche  auf  dem  Bficken  Tomehmen» 
In  seinem  31.  Lebensjahre  trat  dann  plötzlich  Anästhesie  an  der  rechten  Hals-^ 
gegend  auf,  und  es  gesellten  sich  ihr  aUmählich  Lähmung  des  Fadalis,. 
Atrophie  der  Handmuskulatnr,  Beugestellung  der  Finger,  motorische  und 
sensible  Störungen  an  den  Extremitäten  u.  s.  w.  hinzu.  Kurz,  der  Mann  war 
jetzt  an  Lepra  nervorum  krank,  bis  Tor  einem  Jahre  Hautinfiltration  auftrat, 
und  zwar  zuerst  am  linken  Oberarme  längs  der  tätowierten  Linien.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  der  Verf.  im  Gewebe  des  tätowierten  Haut* 
Stückes  Eohlenpartikelchen,  u.  a.  namentlich  innerhalb  der  fixen  Zellen  im 
Gorium,  und  gerade  hier  fanden  die  Leprabazillen  ihr  Hauptquartier.  Diesen 
Befund  will  Verf.  auf  eine  aktive  Tätigkeit  des  Leprabadllus  zurflckffihren, 
indem  dieser  die  durch  Aufnahme  der  Fremdkörper  an  Widerstandskraft  ge- 
schwächten Zellen  aufsucht. 

Eine  kritische  Studie  der  Augenlepra  veröffentlicht  Karl  6 roß m an n* 
(Lepra,  Biblioth.  Internat.  Bd.  6,  1906).  Er  konnte  unter  80  Patienten  aus  dexa 
isländischen  Leprahospital  beobachten,  daß  bei  allen  an  tuberöser  Lepra  leiden- 
den, falls  sie  lange  genug  leben,  auch  schließlich  die  Augen  affiziert  werden, 
während  diese  bei  anästhetischer  Lepra  häufig  verschont  bleiben.    Auch  veiv 
läuft  die  ophthalmisohe  Lepra  ebenso  wie  die  allgemeine  bei  der  tuberösen  Form 
schwerer  als  bei  der  anästhetischen.  Die  tuberOse  Form  ergreift  meist  zuerst  die 
Adnexa  des  Auges  und  schreitet  dann  auf  das  Auge  selbst  fort.    Doch  kommen 
auch  tuberOse  Augenaffektionen  ohne  vorherige  Schwellung  der  Lider  oder  Aus- 
fallen der  Wimpern  vor.     Ist  das  episklerale  Gewebe  erkrankt,  so  wird  der 
leprOse  Charakter  unverkennbar.   Die  pericomeale  Region  der  Sklera  wird  zum 
großen  Teil  blaß,  grau  bis  gelb  verebt,  durchsichtig  und  mit  elfenbeinähnlichen 
Erhobungen  bedeckt.    Diese  Infiltration  breitet  sich  besonders  seitlich  aus  und 
umgibt  die  ganze  Cornea  oder  ergreift  diese  selbst,  wobei  die  leprOsen  Re- 
gionen ein  opakes  Aussehen  annehmen.    Die  anästhetische  Lepra  kann  ent* 
weder  durch  Erkrankung  der  fünf  Nerven  Anästhesie  der  Conjunctiva  und 
Cornea  hervorrufen  oder  den  Facialis  ergreifen  und  hierdurch  Lagophthalmus 
und  im  Anschluß  alle  Gefahren  des  mangelnden  Schutzes  für  das  Auge  be- 
dingen.   Die  Behandlung  war  eine  symptomatische. 

Die  leprOse  Polyneuritis  ist  nach  de  B^urmann,  Böubinovitch 
und  Gougerot  (Lepra,  Bibl.  Internat.,  Bd.  6,  1906)  ähnlich  den  anderen  Polj- 
neuritiden,  und  etwaige  Verschiedenheiten  werden  nur  durch  den  langsamen 
Verlauf  der  leprOsen  Infektion  bedingt.  Die  poljneuritische  Psychose  charak- 
terisiert sich  durch  eine  anterograde  und  fortgesetzte  Amnesie,  welche  sich 
auf  alle  Gebiete  des  Gedächtnisses  erstreckt,  durch  intellektuelle  Schwäche, 
Apathie,  Willens-  und  ürteilslooigkeit,  schließlich  durch  Hallucinationen,  Ver- 
folgungsideen und  Delirium.  Der  leprOse  Ursprung  der  Erkrankung  machte 
sich  in  dem  späten  Auftreten  der  Psychose  nach  monatelangem  Bestehen  der 
Polyneuritis  geltend  und  in  der  dem  allgemeinen  Gemütszustand  der  leprOsen 
entsprechenden  melancholischen  Stimmung.  Die  anatomische  Untersuchung^ 
ergab  leichtere  Affektionen  der  Nervenzentren  und  Viscera,  schwere  spezifische 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven,  aber  eine  ausgesprochene  Polyneuritis. 
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Über  2  F&lle  abortiver  Lepra  berichten  J.  D.  Kaifier  und  G.  yan 
H  out  um  (Lepra,  BibL-Internat.  Bd.  1905).  Die  einzigen  Symptome  waren 
neben  geringen,  im  sp&teren  Verlaufe  erscheiDenden  Senäbilitätsst-Ornngen 
leprOee  Flecke  auf  Oesicht,  Extremitäten  und  Naeenschleimhaut.  In  diesen 
wurden  in  einem  Falle  zu  Beginn  Leprabazillen  gefunden,  welche  nach 
2  Jahren  trotz  mehrfacher  Untersuchungen  nicht  mehr  entdeckt  werden 
konnten.  Die  zuerst  dunklen  prominenten  Flecke  blaßten  allmählich  ab, 
wurden  flacher  und  die  Haut  zog  sich  narbennSrmig  zusammen,  so  daß  man 
Ton  einer  regressiven  Entwicklung  sprechen  konnte,  welche  Annahme  durch 
den  histologischen  Befund  bestätigt  wurde.  Es  zeigten  sich  in  den  zuletzt  exstir- 
pierten  Hautpartikeln  weder  Bazillen  noch  frische  Granulome,  aber  einige  Herde, 
welche  von  einem  Bing  sklerotischen  fibrillären  Bindegewebes  umgeben  waren, 
während  diese  Herde  selbst  in  der  Umwandlung  im  Bindegewebe  begriffen 
schienen.  Die  hiervon  betroffenen  Kinder  entwickelten  sich  normal  und  erlitten 
keine  Störung  im  allgemeinen  Wohlbefinden.  Ein  Kind,  welches  der  gleichen 
Ansteckung  in  einem  Waisenhause  ausgesetzt  war,  erkrankte  unter  schweren 
Symptomen  an  tuberöser  Lepra  und  wies  zahlreiche  Leprabazillen  auf. 

Über  Veränderungen  der  Epidermis  bei  Lepra  tuberosa  und  Ausscheidung 
von  Leprabazillen  durch  die  Haut  berichtet  Klingmfiller  (Lepra,  Bibl.  internat. 
Bd.  6,  1905).  Zunächst  fand  er  Leprabazillen  in  Hautschuppen.  Zwischen 
dem  subkutanen  Fettgewebe  und  dem  Stratum  reticulare  bestanden  ausgedehnte 
Leprome,  von  denen  starke  Stränge  längs  der  Follikel  oder  Gefäße  der  Ober- 
haut zustrebten.  Blutgeftße  und  Kapillaren  enthielten  keine  Bazillen.  Doch 
nimmt  Verfasser  als  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  die  Lymphspalten  an^ 
da  die  Herde  zwischen  die  Bindegewebsfasern  gleichsam  eingeschoben  sind. 
Die  Papillarräume  sind  verbreitert  oder  vergrößert  und  mit  Bazillenhaufen- 
und  Schläuchen  angefüllt.  Je  mehr  die  Herde  sich  der  Epidermis  nähern, 
um  so  kleiner  werden  sie,  dringen  aber  doch  bis  an  die  Oberfläche  vor 
und  zerstören  die  Epithelzellen.  Somit  stellt  sich  die  Läsion  der  Epidermis 
nicht  als  direktes  Werk  der  Bazillen  dar,  sondern  als  eine  sekundäre  Er- 
scheinung, welche  durch  die  Durchsetzung  der  Epidermis  mit  Leukozyten  und 
interepithelisl  gelagerten  Bazillen  zu  stände  kommt.  Verfasser  fand  Lepra- 
basillen  in  den  Hautschuppen  von  9  tuberös  Leprösen,  während  die  unver- 
änderte Haut  der  gleichen  Patienten  keine  Bazillen  aufwies,  ein  Zeichen,  daß 
dieselben  nicht  durch  Nasen-  oder  Mundsekret  auf  die  Oberhaut  gelangt 
waren. 

Während  man  für  gewöhnlich  annimmt,  daß  lepröse  Knoten  an  Fuß- 
und  Handtellern,  der  behaarten  Kopfhaut,  der  Nackenhaargrenze  und  dem 
äußeren  Genitale  selten  sind,  weist  Bjarnhjedinsson  (Lepra  Bibl.  internat. 
Bd.  5,  März  1905)  nach,  daß  unter  52  Kranken  mit  tuberöser  Lepra  25 mal 
die  Fußsohlen  der  Sitz  von  etwa  kirschengroßen  Knoten  waren,  selten  fanden 
sich  diffuse  Infiltrate.  Die  Nägel  der  Zehen  werden  häufig  durch  im  Nagel- 
brett sich  entwickelnde  Knoten  abgehoben.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
histologische  Untersuchung  bestätigt.  Bei  den  gleichen  Kranken  fanden  sich 
10  mal  an  den  Handtellern  lokalisierte  Knoten.  Im  Bereiche  der  behaarten 
Kopfhaut  fand  sich  6  mal  Knotenbildung,  zuweilen  auch  ohne  Atrophie,  6  mal 
diffuse  Infiltrate.  Die  Nacken  haargrenze  war  bei  12  unter  52  Kranken,  das 
äußere  Genitale  des  Mannes  15  mal  unter  32  Kranken  Sitz  der  Affektion. 

38* 
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Schließlich  sei  noch  bezöglich  der  Klinik  der  Lepra  erwähnt,  daß  in  dem 
Journal  of  tropical  Medicine  (1.  Februar  1905)  Ashley-Emile  die  Fra^e 
erörtert,  ob  Ainhum  eine  Manifestation  der  Lepra  ist,  eine  Anschauung,  welche 
schon  früher  Zambaro  Pasche  geäußert  hat. 

Gehen  wir  aUdann  zu  der  geographischen  Pathologie  der  Lepra  über, 
so  wird  in  den  Public  Health  Reports  vom  11.  August  1905  Aber  einen  be- 
deutenden Lepraherd  (in  Jfinnan,  der  südwestlichsten  Provinz  Chinas)  berichtet. 
Da  auf  100  Einwohner  1  Lepröser  kommen  soll,  so  besteht  bei  dem  Mangel 
jeglicher  privater  oder  öffentlicher  Vorsichtsmaßregel  hierdurch  eine  große 
Gefahr. 

Ashburton  Thompson  (Lepra,  Bibl.  intemat.  1905)  wendet  sich  gegen 
Ungenauigkeiten  in  den  statistischen  und  historischen  Angaben  anderer  Au- 
toren betreffend  die  Einschleppung  der  Lepra  in  Victoria,  Honolulu  und 
Hawaii  durch  Chinesen,  welche  er  für  eine  Fabel  hält.  Die  Lepra  habe  in 
Honolulu  jahrelang  vor  dieser  Einwanderung  bestanden,  andererseits  seien 
Weiße,  welche  Victoria  nie  verließen,  nie  an  Lepra  erkrankt,  trotzdem  die- 
selbe unter  den  dort  angesiedelten  Chinesen  Opfer  forderte.  Verfasser  verficht 
die  Meinung,  daß  die  Ätiologie  der  Lepra  entgegen  der  Anschauung  der 
meisten  Leprologen  bereits  klargestellt  sei.  Er  hält  die  Eontagion  nicht  für 
die  einzige  Krankheitsursache  und  will  späterhin  Fälle  berichten,  welche  ohne 
die  Möglichkeit  jeder  Ansteckung  nur  auf  klimatischen,  zellurischen  u.  a.  Be- 
dingungen beruhten. 

Kristian  Grön  (Lepra,  Bibl.  internat.  1905)  beobachtete  in  Christiania 
4  neue,  früher  unbekannte  Leprafälle.  Wenn  ein  solches  Vorkommnis  in 
lÄndem,  die  nicht  der  Einschleppung  aus  zahlreichen  eigenen  Kolonien  aus- 
gesetzt sind,  auch  befremden  und  den  Glauben  erwecken  mag,  daß  es  sich 
um  autochthone  Erkrankungen  handle,  so  ist  Verf.  doch  der  Meinung,  daß 
mindestens  in  3  dieser  Fälle  eine  weit  zurückliegende  Ansteckung  anzunehmen 
sei.  Dieselbe  erfolgte  nach  Erzählungen  der  Patienten,  wahrscheinlich  in 
solchen  Gegenden,  welche  damals  noch  Lepröse  beherbergten,  hauptsächlich 
komme  hierfür  aber  das  Grenzgebiet  in  Betracht,  da  Schweden  häufigere 
Lepraerkrankungen  aufweise  als  Norwegen  und  Landarbeiter  oft  die  Grenze 
überschritten.  Die  lange  Inkubationszeit  der  Lepra  erschwere  natürlich  die 
Auffindung  der  Infektionsquelle. 

Besonders  großes  Interesse  beansprucht  der  Bericht  Kermorgants  (Lepra, 
Bibl.  intemat.  1905)  über  die  Lepra  in  den  französischen  Kolonien.  Die  ein- 
gehende Statistik  über  die  Lepra  der  französischen  Ansiedlungen  in  Amerika, 
Afrika,  Indien  und  Indochina,  sowie  auf  den  Inseln  des  indischen  und  stillen 
Ozeans  beweist,  wie  schwierig  die  notwendigen  Isolierungsmaßregeln,  das  ein- 
zige Prophylaktikum  der  Seuche,  durchzuführen  sind.  Es  erscheint  unmöglich 
die  in  Gewohnheiten,  Sitten  und  Glauben  so  verschiedenartigen  Volksstämme 
unter  den  gleichen  Gesetzen  zu  vereinigen.  Verhältnismäßig  leicht  vollzogen 
sich  alle  hygienischen  Verfügungen  bei  den  Annamiten  in  Indochina,  weil 
diese  die  Kontagion  selbst  fürchten  und  der  Installierung  der  Kranken  in 
Leproserien  helfend  entgegen  kommen.  Die  nötigste  Maßregel  wird  sein,  jene 
Leprösen,  die  von  Natur  Nomaden  sind,  von  dem  Besuche  der  Städte  und 
belebten  Marktplätze  fernzuhalten  und  sie  die  Reinigung  ihrer  Wunden  und 
Vorsicht  den  Gesunden   gegenüber  zu  lehren.    Die  Isolierung  ist  nur  in  der 
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Weise  durchzuführen,  da£  man  den  Leprösen  weite  Ländereien  zur  Verfügung 
stellt,  deren  Bewirtschaftung  sie  gleichzeitig  ern&fart  und  beschäftigt.  Doch 
muß  streng  darauf  geachtet  werden,  daß  kein  Vieh  aus  solchen  Ansiedlungen 
zum  Verkauf  auf  Öffentliche  Märkte  komme.  Verf.  rät  dringend,  kein  Opfer 
zur  Unterdrückung  der  Lepra  in  den  Kolonien  zu  scheuen,  da  die  Einschleppung 
der  Krankheit  eine  beständig  drohende  Gefahr  für  das  französische  Mutter- 
land bilde.  • 

Nach  einem  Berichte  in  der  Medizinischen  Klinik,  3.  Sept.  1905,  soll 
die  Lepra  in  Rumänien  zunehmen.  Bis  zum  Jahre  1895  hielt  man  die  Er- 
krankung nicht  für  ansteckend  und  traf  daher  keine  Vorsichtsmaßregeln. 
Jetzt  aber  sind  so  viele  Fälle  entdeckt,  daß  man  ein  altes  Mönchskloster  Ar- 
nota  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stellen  will.  Übrigens  behauptet  man, 
daß  die  Zunahme  der  Krankheit  sich  besonders  da  geltend  macht,  wo  die 
russischen  Truppen  1877/78  durch  marschiert  sind. 

Besonders  lesenswert  und  historisch  interessant  ist  die  Arbeit  von  J.  P. 
Birch  über  die  Leproserien  Lothringens,  insbesondere  die  Metzer  LeproserieS.  Lad 
bei  Montigny  (Jahrb.  d.  Ges.  f.  lothr.  Gesch.  u.  Altertumskunde  1908  u.  1904), 
auf  welche  E.  Roth  in  der  balneologischen  Zentralzeitung,  1906,  No.  3  die 
Aufmerksamkeit  lenkt. 

Gehen  wir  alsdann  zur  Therapie  der  Lepra  über,  so  berichtete  zunächst 
J.  Neumann  (Wien.  klin.  Woch.  1906,  4)  über  einen  Fall  geheilter  Lepra 
maculo-tuberosa.  Es  handelte  sich  um  einen  38jährigen  Mann,  der  infolge 
des  täglichen  Verkehrs  mit  seinem  leprösen  (auch  an  Lepra  verstorbenen) 
Bruder,  in  dessen  Bett  er  auch  gelegentlich  schlief,  leprös  geworden  war. 
Die  Behandlung  bestand  in  täglich  200 — 250  Tropfen  von  Chaulmoograöl, 
neben  gleichzeitigen  Gaben  von  Salol  und  Jothion.  Jedenfalls  beweist  dieser 
Fall  die  Möglichkeit  einer  Heilung  in  einem  Stadium,  wo  noch  nicht  durch 
Mutilationen,  Amaurose,  geistige  Umnachtung  u.  s.  w.  schwere  Schädigungen 
eingetreten  sind. 

Ebenso  sah  Tourtoulis  Bey  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.,  Jan.  1905)  gute 
Erfolge  von  dem  Chaulmoograöl  bei  Lepra,  die  insofern  nicht  als  unbe- 
einflußte Rückbildung  der  Lepra  gelten  konnten,  als  die  Veränderung  des 
vorher  elenden  Zustandes  der  Patienten  unter  dem  Einfluß  des  Medikaments 
zu  deutlich  in  die  Augen  fiel.  Die  häufig  mitgeteilten  Mißerfolge  schreibt 
Verf.  dem  Umstände  zu,  daß  die  Kur  meist  nur  kurze  Zeit  versucht  wurde, 
während  doch  das  Ol  nur  bei  langem,  in  großen  Mengen  erfolgendem  Ge- 
brauche günstige  Resultate  zeitige.  Hierzu  ermangele  oft  nicht  nur  die  Energie, 
sondern  auch  die  Widerstandskraft  des  Magens  der  Leprösen,  und  um  diesem 
Nachteil  abzuhelfen,  versuchte  Verf.  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  subkutane 
Einspritzungen  (15,07).  Bemerkenswert  ist  ein  Fall,  in  welchem  noch  nach 
schwerer  lepröser  Kachexie  fast  völlige  Wiederherstellung  erreicht  wurde. 
Dem  Einwurf,  daß  die  Injektionen  Lungenembolien  hervorrufen  könnten,  ent- 
gegnet Verf.,  daß  er  bei  900  Einspritzungen  nur  vier,  schnell  und  spontan 
wieder  vorübergehende  Lungenembolien  beobachtet  habe.  Die  Schmerzen  nach 
der  Injektion  seien  aber  geringer  als  nach  Ol.  einer,  oder  gar  Calomel.  Als 
Vorsichtsmaßregel  bei  der  subkutanen  Applikation  des  Chaulmoograöls  beobachte 
man :  peinlichste  Asepsis,  Vermeidung  der  Nähe  großer  erkrankter  Gefäßstämme, 
damit  kein  öl  in  das  Gefäßsystem  gelangt  und  Beachtung,  ob  kein  Blut  nach 
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Einführung  der  Kanüle  ausfließe,  damit  man  nicht  in  eine  Arterie  oder  Vene 
spritze.  Verf.  hält  das  ChaulmoograOl  zwar  nicht  für  da«  wahre  Specificum 
gegen  die  Lepra,  rät  aber,  bis  man  ein  solches  fände,  ein  Mittel  nicht  zu 
unterschätzen,  das  immerbin  ausreiche,  um  körperlich  elenden  und  psychisch 
verzweifelten  Patienten  wieder  ein  relatives  Wohlbefinden  und  die  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit  und  des  menschlichen  Verkehrs  zu  ermöglichen. 

Auch  Eupffer  (St.  Petersb.  Med.  Woch.,  1904)  ist  nach  seinen  am 
Petersburger  Leprosorium  gemachten  Erfahrungen  von  dem  günstigen  Einflüsse 
des  ChaulmoograOls  Überzeugt.  Die  Injektionen  empfiehlt  er  ebenfalls  in  den 
Fällen,  wo  das  Mittel  per  os  nicht  vertragen  wird  oder  eine  energische  lokale 
und  allgemeine  Wirkung  schnell  herbeigeführt  werden  soll.  Ebenso  hält 
Dyer  (The  Medical  News  1905,  Juli)  die  Lepra  für  heilbar  und  verwendet 
neben  allgemeiner  Behandlung  vor  allem  das  ChaulmoograOl. 

Dagegen  werden  wohl  die  Berichte  von  Diesing  und  Rost  noch  mit 
einigem  Zweifei  aufgenommen  werden  müssen.  Diesing  (Dtsch.  Mt^d.  Woch.  23, 
1906)  (vergl.  auch  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1904  Bd.  VIII,  Heft  12) 
hat  täglich  2 — 8  cm'  einer  30%  Jodoform -OlivenOlemuLdon  bei  5  Lepra- 
fällen subkutan  injiziert.  Es  wurde  in  6  Wochen  Schwinden  aller  äußeren 
Erscheinungen  und  der  Leprabazillen  im  Nasensekret  erzielt.  Das  Leprin 
ist  für  das  Lepra  das  gleiche,  was  das  Eochsche  Tuberkulin  für  die  Tuber- 
kulose bedeutet.  Es  stellt  ein  Glyoerineztrakt  aus  Reinkulturen  (?)  des  Lepra- 
bacillus  dar,  in  welchem  die  Toxine  der  Lepra  verdünnt  enthalten  sein  sollen. 
Es  erzeugt  nach  subkutaner  Injektion  eine  allgemeine  Reaktion.  In  100  Fällen 
hat  Rost  diese  Versuche  angestellt  und  bisher  angeblich  nur  bei  4  Kranken 
Heilung  erzielt.    Schädliche  Folgen  wurden  nicht  beobachtet. 

Ebenso  wird  man  gut  ton,  den  angeblichen  Erfolgen  Wilkinsons  (Jonm. 
Amer.  Med.  Association,  8.  Febr.  1906)  einige  Skepsis  entgegenzubringen.  Dieser 
Autor  will  auf  Manilla  von  den  Röntgenstrahlen  überraschend  gute  Resultate 
gesehen  haben.  Jedenfalls  fordern  aber  alle  diese  Versuche  zur  weiteren  Nach- 
prüfung auf,  um  das  beklagenswerte  Los  der  LeprOsen  wenigstens  etwas 
zu  mildem. 


Marehoux  et  Simond.    Etudes  sur  la  Fllvre  Jaune.     Deuxfäme  memoire.     Ann. 

de  rinstitut  Pasteur,  j  an  vier  1906,  p.  16. 
Id.  Id.     Idem.  Troisiime  memoire.    Ibid.,  F^vrier  1906,  p.  104—148. 

Les  auteurs,  dont  nous  avons  analys^  ici  le  premier  mämoire*),  ont  repris 
r^tude  de  la  Fibvre  jaune  k  Rio  de  Janeiro.  Nous  avons  d^jä  signald')  une 
ezp^rience  tr^  interessante  qu'ils  ont  räalisäe  en  produisant  la  Fi^vre  jaune 
chez  un  sujet  qu'ils  avaient  fait  piquer  par  une  St^omye  n^  au  laboratoire 
d^une  mbre  infect^e.  Les  auteurs  donnent  ici  Tobservation  d^taill^e  du  malade 
et  le  trac^  de  la  tempärature.  Toutefois  M.  et  8.  ne  croient  pas  que  cette 
infection  ovulaire  des  st^gomyes  joue  un  röle  consid^rable  dans  la  propagation 
de  la  fi^vre  jaune;  eile  peut  d^terminer  la  revivisoence  d*un  foyer  r^mment 


»)  Cf.  dieses  Archiv,  Bd.  VIII,  1904,  S.  228. 
«j  Ibid.,  Bd.  X,  1906,  S.  292. 
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-Steint,  il  fant  donc  en  tenir  compte  dans  rorganisation  de  la  prophylazie; 
mais  eile  se  parait  pas  ponvoir  se  perpdtuer  k  traven  la  snite  des  gänärations 
•d'un  moustique  infeet^. 

Dans  Texperieiice,  josqa^ici  unique,  qni  a  montr^  cette  transmission  par 
Toeaf,  la  maladie  obaerräe  chez  rhomme  a  4t4  \6ghre,  comme  dans  Taffection 
<Läcrite  par  B^ranger  Feraad  et  par  d^autres  autears,  noiu  le  nom  de  fi^vre 
inflammatoire,  et  consid^rde  comme  une  forme  attäDU^  de  la  FibTre  jaune. 
-Si  des  ezp^riencee  ult^rieures  donnent  le  mdme  r^nltat,  il  j  anrait  liea  de 
rechercher  si  ces  cas  de  «fibyre  inflammatoire»  ne  rel^rent  pas  de  ce  mode 
4e  cootaminatioD. 

En  dehors  de  cette  infeotion  OTulaire»  la  St^gomye  ne  paratt  8*infecter 
■que  par  la  piqüre  du  malade  vivant;  eile  ne  8*infecte  pas  en  absorbant  soit 
le  sang  des  h^morrhagies  fräqaentes  chez  les  malades  k  la  deuzibme  päriode 
4e  la  fi^vre  jaune,  soit  le  liquide  les  vomissements  noirs,  soit  les  däjections. 
Le  monstique,  mdme  en  captivit^,  n*absorbe  ces  mati^res  que  s'il  y  est  con- 
traint par  le  jeune;  il  äWte  de  piquer  la  peau  d'nn  malade  aux  points 
-qu^elles  ont  pn  souiller.  Les  laryes  de  St^omyes  ^lev^es  dans  une  eau  con« 
tenant  des  cadavres  frais  de  moustiqnes  infect^  ne  contraotent  pas  d*infection 
>et  les  moustiqnes  adultes  issus  de  ces  larves  ne  sont  pas  yirulents. 

Dans  les  ezpärienoes  faites  k  la  Havane  et  k  Rio,  il  est  arriy^  parfois  que 
des  St^omyes  ayant  piqu^  des  malades  ne  transmettaient  pas  la  maladie 
aiuz  sujetd  qu^elles  piquaient  ensuite.  M.  et  S.  se  demandent  si  ces  insucc^ 
ne  sont  pas  dus  k  des  conditions  particnli^res  de  temp^rature  agissant  sur  les 
moustiqnes  an  moment  de  la  piqüre;  ils  attirent  Taffection  sur  ce  fait  que 
4an8  la  spirillose  des  poules,  Argas  miniatus  qui  transmet  cette  maladie, 
ne  produit  räguli^rement  Tinfection  expärimentale  que  si  la  temp^rature  est 
supärieure  k  20**  an  moment  de  la  piqüre.  De  möme  Stegomya  fasciata 
infect^,  maintenu  k  une  temp^rature .  voisine  de  20°  ne  parait  pas  pouvoir 
iransmettre  la  fi^yre  jaune. 

Les  auteurs  n*ont  pas  räussi  k  infecter  des  St^gomyes  au  cours  de  la 
Periode  d*incubation  de  la  ühvre  jaune  (deuz  ezp^riences,  Tune  trois  jours, 
Tautre  six  beures  avant  Tapparition  des  premiers  sympt()mes). 

Cinquante  sept  st^omyes  infeot^  ont  pu  arriyer  en  bon  ^tat  du  Brasil 
Il  Paris,  et  y  ont  piquä  un  cbimpanzä  et  un  orang  outang.  Apr^s  7  et  9  jours 
ces  animaux  ont  eu  de  T^^vation  de  temp^rature  (chiffre  pas  indiqu^  durant 
trois  et  deux  jours,  saus  symptömes  caract^ristiqnes. 

Le  virus  de  la  fi^vre  jaune  peut  §tre  artificiellement  transmis  de  mons- 
tique k  moustique,  en  nourrissant  des  St^omyes  d'un  mdlange  obtenu  en 
•^crasant  des  moustiqnes  infect^  avec  du  glycoee  additionnä  d*un  peu  d*eau 
physiologique.  Mais  M.  et  S.  n*ont  pas  räussi  k  faire  plusieurs  passages 
«uccessifs.  Dans  les  conditions  naturelles,  des  moustiques  adultes  sains  main- 
tenns  au  contact  de  cadayres  de  moustiqnes  infect^,  ne  contractent  pas 
rinfection  et  sont  incapables  de  tranamettre  la  fi^yre  jaune. 

Les  essais  tent^  par  M.  et  S.  pour  transmettre  la  fi^nre  jaune  k  l*homme 
par  des  moustiques  autres  que  Stegomya  fasciata  ont  donnä  constamment 
^es  r^snltats  n^gatifs.  11  est  donc  trbs  probable  que  le  yirus  amaril  est 
adaptä  exdusiyement  k  Torganisme  de  ce  monstique.  L^^tude  de  la  biologie 
des  St^gomyes,  k  laquelle  les  auteurs  consacrent  une  grande  partie  de  lenr 
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troisibme  memoire,  fait  oomprendre  que  plus  que  toute  auire,  oette  espbee  est 
apte  Ik  transmettre  la  fi^vre  jaune. 

La  femelle  est  ordinairement  f^nd^  peu  de  temps  apr^  son  passage 
k  r^tat  adulte;  eile  a  besoin,  pour  que  ses  oeufs  se  däveloppent,  de  se  nonrrir 
de  sang.  Ce  sang  doit  dtre  du  sang  virant  pris  directement  par  rinsecte  dans 
la  peau  de  Thomme:  sur  8  femelies  n^ee  au  laboratoire  et  f^ondto,  6  ont  ^t4 
nourries  seit  de  serum  sanguin,  soit  de  eaillots,  soit  de  globules  rouges  s^par^ 
par  centrifugation:  aucune  n*a  pondu;  les  deux  t^moins  nourris  de  sang 
▼ivant  ont  pondu  dans  les  siz  jonrs  qni  ont  suiTi  la  piqüre.  Au  septitoe 
jour  de  Texp^ence,  deux  des  st^gomyes  nourries  josque  \h  de  serum  et  de 
caillot  ont  re^u  du  sang  Tivant  par  piqüre:  elles  ont  pondu  dans  les  quatre 
jours  qui  ont  suivi.  D^ailleurs  les  stägomjes  n*absorbent  le  sang  mort  (caillot^ 
serum,  globules)  que  si  elles  7  sont  poussdes  par  la  faim:  si  elles  ont  le 
cboix  entre  un  caillot  et  du  miel  ou  du  glucoee,  elles  präfbrent  la  subetance 
sucröe. 

Dans  les  conditions  naturelles,  la  femelle  qui  vient  d*ötre  fäoond^» 
cberchant  du  sang  pour  se  nourrir,  est  tr^  aggressive  et  pendant  leshuit 
Premiers  jours  eile  pique  Thomme  pendant  le  jour  aussi  bienqne 
la  nuit,  ce  que  les  auteurs  ont  pu  yärifier  en  vi  Taut  dans  une  chambre» 
moustiquaire  oü  ^taient  lach^  des  insectes  d*d.ge  connu. 

La  ponte  surrient  d*ordinaire  avant  la  fin  de  la  premi^e  semaine. 
Mais  k  rinyerse  de  beaucoup  d*autres  moustiques,  Stegomya  fasciata  ne 
meurt  pas  r^guli^rement  aprte  cette  premi^re  ponte. 

Sur  100  femelles  la  moiti^  en?iron  fournissent  une  seule  ponte,  80  sont 
capables  d*en  donner  deux,  20  en  donnent  mdme  davantage,  jusqu'k  sept  au 
maximum.  La  premi^re  ponte  est  la  plus  importante,  donnant  de  70  k  9& 
oeufs:  les  autres  n*ont  jamais  donnä  plus  de  80  OBufs. 

Pour  mener  k  bien  ces  pontes  snccessives,  Tinsecte  fait  successivement 
plusieurs  repas  de  sang,  mais  apr^  la  premi^re  ponte  il  est  plus  calme,  moins 
agressif  et  pique  presque  exclusivement  la  nuit,  se  tenant  immobile 
pendant  le  jour,  de  prdfärence  dans  la  cbambre  ä  coucher  des  maisons,  oü  il 
se  pose  souvent  sur  les  vfitements  de  oouleur  sombre  accrochäs  aux  murs. 

Or  c^est  seulement,  comme  Tont  montr^  des  exp^riencea  antärieures, 
douze  jours  environ  apr^s  le  repas  infectant  que  Tinsecte  infectä  peut  trans» 
mettre  le  yirus  amaryl.  On  oomprend  dono  que  cette  transmission,  oBUTre 
d*un  mouetique  qui  a  d^jk  pondu  au  moins  une  fois  dans  cet  intervalle,  ne 
8*op^re  gu^re  que  la  nuit,  comme  Tobservation  Ta  depuis  longtemps  montr^ 

L*acte  de  la  ponte  constitue  pour  Tinsecte  une  fatigue  qui  peut  6tre 
mortelle:  il  la  Supporte  d*autant  plus  difficilement  que  les  circonstances  ex- 
tärieures  de  milieu  sont  plus  d^faTorables.  Aussi  la  proportion  des  femelles 
qui  meurent  apibs  la  premi^re  ponte  augmente  si  le.  temps  est  relativemeni 
froid,  et  diminue  si  la  tempärature  est  ^lev^e. 

Le  lot  de  st^omyes  rapport^  du  Brasil  en  France  au  mois  de  Mai  a 
fourni  au  laboratoire  de  Paris  cinq  g^ndrations  successiTes:  mais  la  dernibre,  n^ 
en  Septembre,  s*est  d^velopp^e  tr^s  lentement  ei  n'a  pas  donnä  de  descendantsi 
II  semble  douteux  que  dans  nos  climats  la  Stägomye  puisse  se  multiplier  k 
Tair  libre;  mais  eile  pourrait  se  reproduire,  du  moins  pendant  quelque  temps^ 
k  rintärieur  des  habitations.    En  cas  d*importation  accidentelle  de  ce  moustique. 


Bespreohungen  und  literaturaDgaben.  483 

tonjours  pouible  dans  noe  ports,  les  consäquences  d^pendront  essentiellement 
de  la  temp^rature  r^gnante  k  ce  moment. 

A  ces  traTanz  de  laboratoire  M.  et  S.  ajootent  ane  ^tude  oUnique  et 
statistxqae  intäreasaiite  de  la  ührre  jaune,  dont  la  oonclnsion  eet  que  Tesp^e 
hamaine  est  d^  le  premier  äge  sensible  k  cette  maladie;  mais  ohez  le  tont 
jeone  enfant  eile  ^Tolne  d*niie  fa^on  diserbte,  et  ne  peut  6tre  eürement  diagnoe* 
tiqu^  qne  dans  les  cas,  fort  rares,  oü  eile  aboutit  au  Tomissement  noir.  Les 
autears  donnent  quelques  obserrations  tr^  int^essantes  de  cette  ärolution. 

Chez  les  enfants,  la  mortalit^  presque  nulle  dans  la  premibre  ann^e 
demeure  trte  faible  jusqu^ä  Fadolescence;  presque  toujours  la  maladie  affecte 
une  forme  fruste.  II  j  aurait  donc  chez  le  jeune  enfant  non  pas  une  immu- 
mt4  naturelle,  mais  des  d^fenses  organiques  plus  poissantes  Tis-I^Yis  de  cette 
maladie,  et  Tatteinte  l^re  des  premitees  annte  pent  conf^rer  Timmunit^ 
pour  Tayenir. 

D*ailleurs  m^me  chez  Tadulte  la  grayit^  est  trte  variable;  beaucoup  de 
formes  frustes  ne  se  distinguent  pas  d*un  embarras  g^trique  febrile,  mais 
leur  nature  sp^ifique  se  trahit  par  Timmunit^  qu'eUes  confbrent.  Les  auteurs 
donnent  Tobseryation  de  qnatre  snjets,  nouTellement  arriv^s  au  Br^il,  qui, 
&  la  suite  d*une  indisposition  lagere  de  ce  genre,  se  sont  montr^  räfractaires 
auz  effets  de  la  piqüre  de  cinq  St^omjes  infectte. 

La  fibvre  jaune  confbre  donc  Timmunitä  par  une  premibre  attaque,  mais 
11  n*7  a  pour  cette  maladie  ni  immunit^  d*age  nt  immunit^  de  race:  il  n*est 
nuUement  rare  de  voir  des  n^res  succomber  h  cette  a£Pection,  et  Timmunit^ 
qn*on  leur  attribue  g^n^ralement  serait,  comme  pour  le  paludisme,  le  r^sultat 
d*une  infeetion  dans  Tenfance^). 

L*immnnit^  acquise  est  durable,  mais  pas  absolue;  les  r^idives  sont  pro- 
bablement  fr^uentes,  mais  benignes  et  d*nn  diagnostic  diffidle;  les  r^idives 
graves  ayec  -  vomissements  noirs  caract^ristiques  sont  ezceptionelles.  Quant 
auz  rechutes  au  cours  de  la  premibre  atteinte,  elles  sont  peu  fr^quentes»  mais 
ordinairement  graves.  C.  Firket  (Liäge). 

CarroU,  James.  Without  mosquitoes  there  can  be  no  yellow  fever.  Amer.  Med.  17./d.  1906* 
Auf  Qrund  der  gesamten  neueren  Forschungen  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  daß  der  Erreger  des  Gelbfiebers  ein  tierischer  Parasit  ist.  Denn 
1.  er  bedarf  des  Wirtswechsels  zwischen  Mensch  und  Mücke.  2.  14  Tage 
müssen  vergehen,  ehe  die  infizierte  Mücke  selbst  anstecken  kann.  Dieses  deutet 
auf  einen  bestimmten  Entwicklungsgang  im  Insekt.  3.  Die  Beschränkung  des 
Gelbfiebererregers  auf  eine  Insektenart  und  ein  Wirbeltier  entspricht  einem 
zoologischen  Gesetze  und  nicht  den  Lebensbedingungen  von  Bakterien.  4.  Alle 
Entwicklungsverh&ltnisse  entsprechen  denen  der  Malariaerreger  in  der  Gabel- 
mücke.    M. 

CarroU,  James.    Letsons  to  be  learned  from  the  present  outbreak  of  yellow  fever 
in  Louliiana.    Vortrag  in  der  Amer.  Fubl.  Health  Assoc.  Sept.  1905. 

Aus  den  während  der  Gelbfieber- Epidemie  in  New  Orleans  gemachten 
Erfahrungen  zieht  Vortr.  folgende  Lehren: 


*)  Dans  leur  premier  memoire,  les  auteurs  ugpialaient  qne  les  St^gomyes 
piquent  le  blanc  plus  volontiers  que  le  Nbgre. 
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1.  In  den  Ton  Einschleppongsgefahr  bedrohten  Städten  der  Vereinigten 
Staaten  sind  die  für  die  Anmeldung  und  Behandlung  der  ersten  Fälle  be- 
stehenden Vorschriften  ungendgend  und  lax. 

2.  Da  eine  sichere. Diagnose  bei  Beginn  der  Erkrankung  nicht  möglich 
ist,  so  müssen  während  einer  Epidemie  in  den  geAhrdeten  Gegenden  alle 
fieberhaften  Erkrankungen  zunächst  als  Gelbfieber  betrachtet  und  behandelt 
werden. 

8.  Biliöses  remittierendes  Fieber  mufi  dort  als  Gelbfieber  angesehen 
werden,  bis  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Gegenteil  beweist. 

4.  Da  die  Irzte,  welche  die  ersten  Diagnosen  auf  Gelbfieber  stellen,  oft 
dem  Unwillen  der  Menge  ausgesetzt  sind,  so  mufi  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose ein  besonderer  Ausschuß  ernannt  werden,  an  welchen  alle  Anzeigen  zu 
richten  sind. 

5.  Nur  dieser  Ausschuß  kann  die  Erlaubnis  erteilen,  daß  in  Ausnahme- 
iällen  Kranke  unter  ausreichender  Mückensicherung  u.  s.  w.  im  eigenen  Hause 
▼erpflegt  werden. 

6.  Der  Ausschuß  erhält  ein  entsprechendes  Honorar.  M. 


Trypanoaen  und  Tierseuchen* 

de  Magalhäes,  Jose«    Permeabilidade  meningea  na  trypaiiotomiase  humana  de  baixo 

do  ponto  de  vista  therapeutico. 
de  Magalhäes,  Jose.    Perturbacöes  cerebellotas  e  bttlbotat  na  doenga  do  sonne. 

Vorträge  gehalten  auf  dem  XV.  internationalen  Kongreß  zu  Lissabon.    (Nach 

Med.  oontempor.) 

Nachdem  Ayres  Kopke  beobachtet  hat,  daß  Atoxyl  in  lO^oig^  Lösung 
subkutan  in  Dosen  von  10—15  ccm  die  Symptome  der  Schlafkrankheit,  be- 
sonders das  Fieber  günstig  beeinflußt  und  die  Trypanosomen  aus  den  Drüsen 
und  dem  Blute,  aber  nicht  aus  der  Gerebrospinalflüssigkeit  zum  Verschwinden 
bringt,  mußte  man  annehmen,  daß  das  Medikament  nicht  bis  in  diese  Flüssige 
keit  gelange.  Aber  auch  intraarachoroideal  injiziert,  blieb  der  Erfolg  aus. 
Versuche  mit  Lysol  scheute  man  w^gen  der  Giftigkeit  des  Mittels.  Redner 
hat  nun  die  Durchlässigkeit  der  Meningen  für  per  os  oder  subkutan  einyerleibtes 
Jodkali  und  Methylenblau  studiert  und  festgestellt,  daß  keines  dieser  Mittel 
in  die  Gerebrospinalflüssigkeit  übergeht  Er  empfiehlt  Versuche  mit  Injektionen 
in  den  Rückenmarkskanal  selbst. 

Femer  macht  Redner  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Schlafkrankheit 
die  Störungen,  welche  auf  Erkrankung  des  Kleinhirns  hindeuten,  meistens 
den  terminalen  Bulbärsymptomen  kurz  vorausgehen  und  das  nahende  Ende 
ankündigen.  M. 

Nattaa-Larrier.    Un  Gas  de  trypanoaomiate  chez  un  blanc.   Soc.  mdd.  des  hopitaux 
25./IV.  06.    (Nach  Presse  möd.) 

Bericht  über  einen  an  unregelmäßigem  Fieber,  Drüsenschwellung  und 
Fulsbeschleunigung  leidenden,  von  Kongo  nach  zweijährigem  Aufenthalt  heim- 
gekehrten Kranken,  bei  welchem  einzelne  Trypanosomen  im  Blute  gefunden 
wurden.    Andere  Erscheinungen  fehlen.  M. 
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Martin.    8ur  un  cas  de  tpirillose  du  cheval  observ6  en  Gufn6e  franpaite.    Compt. 
rend.  Soc.  de  Biol.,  20  janyier  1906,  p.  120. 

L^observation  est  r^mn^e  daus  le  titre.  L*inocalation  k  an  poolet  et  k 
«in  moaton  n*a  pas  monträ  de  Bpirillea  dans  lenr  sang,  mais  le  moaton  a 
montr^  des  trypanosomes;  le  cheyal  avait  probablement  une  doable  infection. 

C.  F.  (Li^ge). 

F^eaud*     La  Soumaya.     Trypanotomlase  du  Moyen  Niger.    Compt.  rend.  Soc.  de 
Biol.,  S^ance  da  13  Janvier  1906,  p.  58. 
Cette  infection  a  sävi  dans  la  rögion  de  Bamako  (Moyen  Niger)  snr  les 
l)GBuf8,  les  chevaux,  les  mulets  et  les  änes. 

Le  parasite  paralt  diff^rer  morphologiquement  des  autres  trypanosomes. 
Les  animauz  qai  prennent  le.  mieoz  Tinfection  ezpdrimentale  sont  les  petits 
raminants,  ch^vres,  montons,  antilopes;  le  chien  est  r^fractaire. 

Chez  lee  boeafs  la  mortalitä  a  ^t^  de  20  poar  100;  chez  le  cheval  la  mort 
suryient  assez  sourent,  d'ordinaire  aprks  une  cinquantaine  de  jonrs.  L*infection 
e^observe  snrtont  chez  les  animaax  qai  vivent  prte  du  Niger  ou  des  marigots. 
II  n*7  a  pas  de  Glossina  dans  cette  r^gion;  la  maladie  serait  transmise  par 
-des  Tabanus.  G.  F.  (Li^ge). 

^ißie,  A.    Blutparasiten  und  Erytlirocytoiyse.    Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  LIV. 

N.  beobachtete,  daJS  die  durch  Stoffe,  wie  Trypanrot  oder  Toluylen- 
Diamin,  bewirkte  Vernichtung  der  verschiedenen  Trypanosomenformen  stets 
mit  beträchtlicher  H&molyse  (Rfickgang  der  BlutkOrperzahl)  einherging.  N. 
möchte  annehmen,  daß  beide  Erscheinungen  die  Folge  eines  von  gewissen 
Körperzellen  reaktiv  auf  die  Schädigung  gebildeten  wirksamen  Prinzips 
seien.  —  Verf.  zieht  nun  eine  Parallele  zwischen  dieser  Erscheinung  und  den 
Beobachtungen  beim  Schwarzwasserfieber,  das  er  mit  offenbar  großem  Ver- 
etändnis  nach  der  vorhandenen  Literatur  studiert  hat.  Verf.  nimmt  an,  daß 
<den  bei  jedem  Malariaanfall  gebildeten  .mikrobiziden  Stoffen"  gleichzeitig  auch 
«ine  hämolytische  Wirkung  zukommt,  und  daß  diese  Wirkung  durch  etwa  ge- 
gebenes Ghinin  dann  gesteigert  werde.  Verf.  nimmt  „auch  beim  einfachen 
Malariaanfali  die  Bildung  eines  zugleich  antiparasitär  und  hämolytisch  wir- 
kenden Körpers  innerhalb  von  Zellen  an,  dessen  Anhäufung  während  weiterer 
Fieberanfälle  allmählich  zu  einer  immer  mehr  ausgesprochenen  Immunität  den 
Parasiten  gegenüber  führen  muß*.  [Das  wäre  also  eine  echte  aktive  Immunität, 
wie  bei  den  bazillären  Infektionskrankheiten;  bei  der  Malaria  kommt  sie  tatsäch- 
lich als  Eeaktion  des  Organismus  aber  leider  niemals  zu  stände.  Nur  die  direkte 
Oiftwirkung  der  Stoffwechsel-,  oder  wahrscheinlich  hauptsächlich  der  Zerfalls- 
produkte untergehender  Parasiten  verhindert  deren  ungemessene  Vermehrung 
{Endotozinbildung)  Ref.].  Verf.  citiert  einen  Satz  aus  der  Arbeit  Panses,  nach 
welchem  die  Hämocytolyse  beim  Schwarzwasser  lediglich  als  eine  Steigerung  des 
jedem  Malariaanfall  eigentümlichen  Blutkörperuntergang  anzusehen  sein  soll. 
(Wer,  wie  Ref.  diese  Verhältnisse  durch  hunderte  von  üntersuchungsreihen  ver- 
gleichend geprüft  hat,  wird  sich  dieser  Auffassung  Panses  und  des  Verf. 
kaum  anschließen  können.^) 


^)  ^^'gl-  Über  Tropenanämie  und  ihre  Beziehungen  zur  latenten  und 
manifesten  Malariainfektion.    Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  28—30. 
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Zum  Sohlai3  zieht  N.  auch  die  Piroplasmose  der  Rinder  in  seinen 
Betrachtungskreis.  Auch  hier  verschwinden  die  Parasiten  gani  oder  größten- 
teils mit  Eintreten  der  H&moglobinurin,  und  der  Tod  kann  nachher  noch 
nachfolgen,  indem  die  Hftmolyse  trotz  Untergang  der  Parasiten  weiter  fort* 
schreitet.  Das  deutet  Verf.  als  indirekte  Wirkung  «mikrobizider*  Stoffe  — 
(hieße  hier  wohl  besser  „hämolytischer"  Stoffe,  denn  die  Parasiten  fehlen  nun 
jal    Ref.). 

Uns  erscheint  der  Versach,  Parallelen  zwischen  der  Blutauflösung  bei 
menschlicher  und  bei  Rindermalaria  einerseits  und  bei  Trypanosomiase  anderer- 
seits zu  ziehen,  um  so  weniger  glücklich  und  aussichtsreich,  als  bei  letzterer 
ja  der  akute  Zerfall  mit  Hämoglobinurie,  auf  den  es  praktisch  ankommt, 
noch  nicht  beobachtet  wurde.  Die  dunklen  Punkte  im  Wesen  der  malarischen 
Hämoglobinurie  sind  jedenfalls  auch  durch  die  Betrachtungen  des  Verf.  der 
Klärung  leider  nicht  näher  gebracht  worden. 

Im  Interesse  der  Sache  aber  möchten  wir  wünschen,  daß  Herr  Kollege 
Nißle  noch  einmal  Oelegenheit  nimmt,  die  Verhältnisse  an  der  Quelle  za 
studieren,  welchen  er  so  viel  Interesse  und  so  viel  scharfes  Nachdenken 
widmet.  Albert  Plehn. 


Pest. 

Hnnter,  William.  Government  Bacteriologist,  Hongkong.  The  spread  of  plague-^ 
inffection  by  insects.  Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Band  XXXX,  Heft  1. 
Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  Beobachtungen  sowie  auf  Grund 
sorgfältigen  Studiums  der  einschlägigen  Literatur  kommt  Hunter  bezüglich 
der  Rolle,  welche  die  Insekten  bei  Verbreitung  der  Pest  spielen,  zu  folgenden 
Schlußfolgerungen : 

1.  That  insects  may  harbour  the  B.  pestis. 

2.  That  insects,  containing  plague  bacilli,  may  be  the  means  of  die- 
seminating  these  germs  over  indefinite  areas. 

8.  The  part  played  by  suctorial  insects  —  e.  g.  fleas,  bugs  etc.,  in  the 
spread  of  plague,  is  si miliar,  in  all  respects,  to  that  of  non-suctorial  insects, 
namely  —  the  mechanical  conveyance  of  the  infection  from  place  to  place. 

4.  The  dangers  attributed  to  the  bites  of  suctorial  insect  in  the  spread 
of  infections  disease,  e.  g.  plague,  would  appear  to  be  exaggerated. 

5.  That,  in  all  probability,  the  spread  of  all  infections  diseases,  e.  g. 
plague,  typhoid  fever,  cholera,  etc.  by  insects  is  accomplished  only  directly. 

6.  That  the  deposition  of  the  B.  pestis  by  insects  on  foods,  clothing, 
household  Utensils,  etc.,  is  bound  to  occur  in  plague  infected  areas,  and  this 
factor  is  one  of  no  mean  epidemiological  importance. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Beriberi. 

Taylor,  J«    Berlberi  or  Alcohollc  Neuritis.    Journal  of  the  Association  of  Mili- 
tary surgeons  of  the  United  States.     1906,  Nr.  6. 

Der  Verfasser  hat  sich  während  eines  Sjährigen  Kommandos  in  Ostasien 
ganz  besonders  eingehend  mit  Beriberi  beschäftigt  und  gelangt  auf  Grund 
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«einer  Stadien  za  der  Ansicht,  daß,  wenn  nicht  alle,  so  doch  die  allermeisten 
Fälle  Ton  sogenannter  Beriberi  unter  den  amerikanischen  Trappen  in  Ostasien 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  durch  Alkohol  verursacbte  Nerrenentzündungen 
{Neuritiden)  sind. 

Die  Grfinde  dafür  sind  folgende: 

1.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  waren  Offiziere  oder  Deckoffisiere.  Die 
wenigen  Unteroffiziere  und  Mannschaften  waren  sämtlich  Säufer  (hard  drinkers). 
Unter  den  Offizieren  und  Deckoffizieren  finden  sich  weniger  Quartalssäufer  als 
solche,  die  lange  Zeit  hindurch  tagtäglich  zu  viel  Alkohol  genießen. 

2.  Wenn  es  sich  um  echte  Beriberi  handelte»  müßten  vor  allem  Mann- 
schaften erkranken,  denn  sie  wohnen  und  essen  nicht  nur  schlechter  als  die 
Offiziere,  sondern  sie  kommen  auch  viel  mehr  mit  Eingeborenen  in  nahe  Be- 
rührung und  hätten  so  reichlicher  Gelegenheit  sich  anzustecken. 

8.  Niemals  erkranken  auf  den  Philippinen  die  amerikanischen  Soldaten- 
frauen an  Beriberi,  obwohl  sie  in  den  Dienstwohnungen  genau  unter  den- 
selben Verhältnissen  leben  wie  ihre  Männer. 

Die  Diagnose  Beriberi  entspringt  nur  dem  Bestreben,  den  wahren  Ur- 
sprung der  Krankheit  zu  beschönigen,  und  die  Kranken  selbst  reden  mit  dem 
Tone  eines  Märtyrers  von  ihrem  Beriberi -Anfall.  Fiele  die  Scheu,  das  Kind 
beim  rechten  Namen  zu  nennen,  so  würde  die  Diagnose  MBeriberi"  aus  den 
Rapporten  der  amerikanischen  Truppen  yersch winden.  S. 


JParasUäre  und  Hautkrankheiten* 

de  Magalh&es,  P.  S«    Um  novo  caso  autochtone  de  Piedra.    Rerista  Medica  de 
S.  Paulo.    1906.  No.  6. 

Dies  ist   erst   der  dritte  in  Brasilien  beobachtete  Fall   des  Haarpilzes 
Trichomycosis  nodosa,  der  in  Kolumbien  endemisch  ist.         Roth  schuh. 


PennOy  Jose«  Rubeola.  Consideracionet  sobre  la  4®  enfermedad  y  el  megal-eritema 
epid^mico.  Revista  de  Medicina  Tropical.  Habana.  1905.  No.  10  u.  11. 
Verfasser  bespricht  eine  Epidemie  unter  Soldaten  aus  Buenos -Aires,  die 
er  als  Röteln  betrachtet.  Leider  fehlen  gerade  die  klinischen  Symptome  in 
seiner  Veröffentlichung,  so  daß  die  nachfolgenden  eingehenden  kritischen  Be- 
trachtungen über  die  verschiedenen  akuten  Exantheme  einigermaßen  des  Aus. 
gangs  entbehren. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Bestrebungen,  von  den  bestehenden  akuten 
Exanthemen  Scharlach,  Masern  und  Röteln  andere  als  selbständige  Formen 
abzuzweigen,  wie  es  die  Nordamerikaner  Filatow  und  Dukes  mit  der  sog. 
Vierten  Krankheit  (fourth  disease)  und  deutsche  Autoren  mit  dem  sogenannten 
Erythema  infectiosum  acutum  oder  Megalerythema  epidemicum  Tersuchen. 
P.  betrachtet  sie  alle  als  Variationen  der  Rubeola. 

Genauere  Beschreibungen  der  in  den  Tropen  und  Subtropen  unter  unseren 
Augen  Fuß  fassenden  akuten  Exantheme  wären  erwünscht.    Rothschuh. 
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Forest,  A«    Traliement  de  l'ulcöre  phagidönique  par  la  fluorescence. 

9,       9,     Deux  cas  de  myaee  cutan^e.    Revue  d'bygi^ne  et  de  m^.  tropic 

No.  2—4,  1905. 

Vier  Fälle  yon  Ulcus  phagedaenicum  wurden  mit  ö°/o  Eosin-Lösnng  zwei- 
mal tfiglich  gepinselt  und  eine  halbe  Stunde  lang  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt* 
Die  Wirkung  war  eine  überraschend  gute.  Innerhalb  10  Tagen  wurde  Hei- 
lung erzielt,  abgesehen  von  einem  Falle,  welcher  sich  bei  beginnender  Heilung 
der  Behandlung  entzog.  Femer  beobachtete  Verf.  zwei  Fälle  von  Fliegen- 
larven in  der  Kopfhaut,  welche  durch  Entfernung  von  53  bezw.  13  Larven 
geheilt  wurden.  M. 

Malaria» 

Tanredt,  Georg«    The  Use  of  Gentiopicrin  in  the  Treatment  of  Malarlal  Affections» 
Bulletin  general  de  th^rapeutique,  Paris,  Nov.  23.  1905. 

»Gentiopikrin*  ist  ein  kristallinisches,  bitter  schmeckendes  Glykosid, 
welches  (neben  anderen  Stoffen)  aus  der  frischen  Wurzel  von  Gentiana  lutea 
gewonnen  wird.  Es  wirkt  abführend  durch  Darmreizung  und  in  Gaben  von 
1,50 — 2  g  heilend  bei  Malariafieber,  indem  es  die  Parasiten  vernichtet.  Diese 
Wirkung  entspricht  ganz  der  des  Chinins,  ist  bei  gleicher  Dosierung  aber 
schwächer.  An  der  Westküste  Korsikas,  wo  viel  Malaria  herrscht,  wird  ein 
Aufguß  der  Wurzel  von  den  Eingeborenen  als  Fiebermittel  verwendet 

.  Albert  Plehn. 

Swan,  John,  M.  Sfx  Lectures  on  the  Diseases  of  the  Blood;  Lecture  VI;  Malaria» 

New  York  Med.  Joum.  1905,  Juli — Sept. 
Kurzgefaßte,  sehr  zweckmäßige  Anweisungen  fOr  den  angehenden  Arzt^ 
welche  dem  Orientierten  naturgemäß  kaum  Neues  bringen  können. 

Albert  Plehn. 

Uniola,  L«    Nöpbrite  palud6enne.    Le  Progrbs  m^dic.  1906;  No.  22. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  siebenjährigen  Kinde,  welches  lange  und 
schwer  an  Malaria  gelitten  hatte,  eine  akute  Nephritis  mit  ausgedehnten 
Hydropsien,  HerzstOrungen  u.  s.  w.,  welche  nach  2  g  Chinin,  im  Laufe  von 
2 — 8  Tagen  genommen,  rasch  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Das  ist  gewiß 
merkwürdig.  Noch  merkwürdiger  aber  ist  die  Angabe,  daß  der  grOßte  Teil 
der  im  hämorrhagischen  Urin  reichlich  entleerten  Blutkörperchen  Parasiten 
geführt  haben  soll,  welche  sich  von  den  Vakuolen  unterschieden,  obgleich  sie 
kein  Pigment  führten  und  auch  sonst  anscheinend  keine  Gestaltsdifferenzierung 
gezeigt  haben.  —  Auf  Parasiten  im  Blut  scheint  Verf.  gar  nicht  gefahndet  und 
gefärbte  Präparate  nicht  untersucht  zu  haben.  So  wird  eine  leise  Skepsis  noch 
statthaft  sein.  Albert  Plehn. 


Typhus* 

Kannellis,  Spiridlon.  Etudes  sur  la  dernifere  Epidemie  de  fi^vre  typhoYde  et  dea 
ffiivres  autoinfectleuses  gastro-intestinales  ä  Äthanes.  Mäd.  de  Thopital  Elpis  k 
Äthanes.  —  Le  Progr^s  M^dical,  1906,  No.  31. 

Verf.  beschreibt  seine  klinischen,  an  17  der  600  im  ganzen  gemeldeten 

Tjphusfälle  gemachten  Beobachtungen;  die  Epidemie  verlief  leicht;  die  Tem- 
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peratur  der  ErankeB  erreichte  niemals  40^  C.  und  das  Sensorimn  blieb  fort- 
dauernd frei;  meist  bestand  Verstopfang.  Die  Behandlung  bot  nichts  bemer- 
kenswertes; selbst  eine  schwere  T^homeningitis  endete  günstig.  —  Als  intesti- 
nale Antoinfektion  wird  eine  Gruppe  von  typhusartigen  Erkrankungen  be- 
trachtet, welche  wfthrend  großer  Hitze  bei  Kindern  von  3  Monaten  bis  zu 
12  Jahren  auftraten  und  klinisch  anscheinend  schwerer  yerlaufen  sind,  als  die 
echten  Typhusf&lle.  Die  Widalsche  Reaktion  war  hier  stets  negativ;  der  Aus- 
gang schließlich  anscheinend  stets  ein  günstiger.  Verf.  führt  dieise  in  den 
heißen  Ländern  (nicht  überall!  Bef.)  h&ufigen  .intestinalen  Septikftmien",  außer 
auf  Autoinfektion  mit  dem  Bacterium  coli,  auf  solche  mit  protens  und  pyo- 
cyaneus  zurück.  Den  Paratyphus  und  Parakoli-Bazillus  reiht  Verf.  ebenfalls 
in  diese  Gruppe  ein.  Er  kennt  in  Griechenland  folgende  Fieberarten  mit 
kontinuierlicher  Temperaturerhöhung:  1.  Autoinfektiöse  Gastrointestinalfieber;. 
2.  Typhus;  3.  Remittierende  und  kontinuierliche  Malariafieber;  4.  Gemischte, 
sich  gegenseitig  komplizierende  Fieber  der  genannten  Art;  5.  Maltafieber,  das 
in  Griechenland  hftufig  ist.  Albert  Plehn. 


Verschiedenes, 


Unserem  verdienstvollen  Mitarbeiter  Dr.  A.  Plehn  wurde  das  Pr&dikat 
Professor  verliehen.  M. 


Gesellschaft  fDr  tropische   Medizin   und  Hygiene.    Revista  de  Medicina  Tropica!. 
Habana.    1905.  no.  10. 

Aufruf  zur   Bildung  einer  solchen  Gesellschaft;  deren  Sitz  Paris,  und 
deren  Organ  obengenannte  Revista  sein  soll.    Beitrag  j&hrlich  20  Francs. 

Rothschuh. 


Tee  Hau  Kee«  Surgery  amongst  the  Chinese.  Vortrag,  gehalten  auf  der  dritten 
Jahresversammlung  der  ärztlichen  Vereinigung  auf  den  Philippinen.  Manila, 
März  1906. 

Die  chinesische  Chirurgie  ist  rein  empirisch,  stützt  sich  auf  ganz  unsinnige 
anatomische  Anschauungen  und  ist  voll  von  abergläubischen  Ideen.  Einige 
gute  Gedanken  haben  aber  die  chinesischen  Ärzte  schon  seit  Jahrtausenden 
gehabt,  z.  B.  das  Auskochen  der  Instrumente  und  die  Reinigung  der  Wunden 
mit  abgekochtem  Wasser.    Redner  hofft  auf  das  Anbrechen  einer  besseren  Zeit. 

M. 


John,  B«  McDill.    Observatlons  on  surgical  Diseases.    Ebenda. 

Krebs  kommt  auf  den  Philippinen  häufiger  zur  Beobachtung,  als  bisher 
angenommen  wurde,  Scirrhus  der  Brust  ist  jedoch  selten. 

Die  Eingeborenen  vertragen  Narkotika  gut,  da  sie  keinen  Alkohol  zu 
sich  nehmen. 

Redner  beschreibt  sein  Verfahren  der  Operation  des  Leberabscesses  durch 
Resektion  der  unteren  Rippen  in  der  mittleren  Axillarlinie.  Bei  sorgföltiger 
Ausführung  soll  die  Gefahr  eines  Lungenkollapses  gering  sein.  M. 
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Contribution  ä  Tötude  des  accidents  provoquös 
par  les  animaux  vönimeux.    PiqOre  de  Scorpion. 

Par  le 

Dr.  H.  Qros,  B^beval-Alger. 

Les  accidents  provoqüäs  par  les  piqüres  de  scorpion  n*occnpent 
pas  dans  la  litteratnre  m^dicale  contemporaine  nne  bien  grande  place. 
On  n*en  tronve  qne  de  trds  rares  et  trds  incomplites  observations 
dans  les  pnblications  periodiques  et  les  trait^  sp^ciaux  des  maladies 
des  pays  chands  ne  lenr  consacrent  qae  quelques  lignes  oh  la  Symp- 
tomatologie compte  bien  pen.  Ceci  provient  sans  doute  de  ce 
que  les  piqüres  de  scorpion  sont  en  definitive  d'observation  assez 
rare  et  que  irha  ezceptionnellement  elles  donnent  lieu  k  des  accidents 
graves  on  memes  mortels.^) 

II  m*a  6te  donn^  ces  jours-ci  d'etadier,  avec  les  modestes  moyens 
d'inyestigation  dont  je  dispose,  un  cas  d*enyenimation  par  piqüre 
de  scorpion  dans  lequel  les  accidents  ont  pris  nne  marche  assez 
inqui^tante  pour  que  les  parents  de  la  victime  aient  cm  devoir 
Tamener  ä  ma  consultation.  Ge  cas  est,  le  premier  que  je  rencontre 
depuis  pr^  de  vingt  ans  que  je  vis  aux  colonies.  Les  indigenes 
que  j*ai  interrog&i  m'ont  dit  n*avoir  connaissance  que  d^un  cas 
semblable  dans  la  r^gion.  Encore  evolua-t-il  d*une  fa9on  tr^s 
benigne  parce  que  le  bless^  aurait  pris  la  precaution  d*appliquer 
un  fer  rouge  ä  l'endroit  \6a6  et  une  ligature  au-dessus  du  segment 
de  membre  atteint.  Ainsi  la  piqüre  du  scorpion  serait  rare  et  eile 
serait  redout^e  des  indigenes,  puis  qu*ils  prennent  contre  eile  de 
semblables  precautions. 

Mon  malade,  le  nomm^  Hammani  Mohamed  ben  Omar,  domi- 
cilii aux  Ouled  Babah,  cultivateur,  robuste  et  bien  portant  a  ^te 
piqu6  par  un  scorpion  le  31  Mai  ä  cinq  heures  et  demi  du  matin. 


')  Cependant  Tätude  exp^rimentale  de  TactioD  du  venin  des  loorpions  a 
fait  Tobjet  de  nombrenz  travauz  dont  le  plus  r^cent  est  ceiui  de  Lafforgue: 
Le  scorpion  d*Algärie  et  les  accidents  d*envemmations  dns  k  sa  piqüre.  Etnde 
ezp^rimentable  190S. 
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Le  scorpion  qui  a  ^te  immediatement  tu6  par  sa  victime  ne  m^a 
pas  et^  presente.  II  etait,  d*aprte  les  tämoins  de  Taccident,  de 
conlenr  noirätre  et  de  la  longnenr  dn  medius.  Vraisemblablement 
c*etait  nn  «scorpio  afer».  Aassitöt  aprte  la  piqüre,  Hammani 
ressentit  une  yiolente  douleur  ä  la  partie  atteinte,  la  face  externe 
da  pied  gauche,  vers  Tarticalation  tarso-metatarsienne  et  cette 
douleur  qa'il  compare  ä  celle  d'ane  balle  clui  monta  au  cobut». 
Pendant  un  quart  d'heure  il  essaya  de  marcher.  Mais  il  tomba  et 
fttt  pris  de  vomissements  inccercibles,  alimentaires,  puis  bilieux  et 
muqueux,  enfin  sanguinolents.  La  salive  coulait  abondamment  de 
sa  bouche.  II  lui  ^tait  impossible  de  se  lever  et,  au  dire  de  ses 
parents  venus  ä  son  secours  eil  se  debattait  convulsivement  comme 
un  mouton  que  Ton  vient  d*^gorger».  De  toute  la  joumee,  il  ne 
put  manger,  mais  il  n'^prouvait  aucune  difficult^  ä  avaler.  II  urina 
a  minuit  et  eüt  un  seile  a  cette  heure:  mais  il  ne  se  plaignit  pas 
dn  priapisme  que  Ton  voit  signal^  dans  diverses  observations.  Ü  a 
bu  un  peu,  mais  la  soif  n'etait  pas  vive  bien  qu'il  accusat  de  la 
secheresse  de  la  gorge  et  de  Tempätement  de  la  boucbe.  La  respira- 
tion  etait  particulidrement  genee  et  penible.  Toute  la  joumee  et 
toute  la  nuit  la  faiblesse  fut  extreme;  il  y  eüt  en  meme  temps  de 
l'agitation  et  de  Tinqui^tude  et  de  Tinsomnie.  Le  malade  ne  put 
dormir  depuis  Taccident. 

Hammani  est  amene  ä  ma  consultation  le  V^  Juin  ä  9  heures 
du  matin.  Le  visage  est  pale,  les  yeux  hagards  et  fixes,  la  partie 
sup^rieure  de  la  face  immobile,  mais  le  malade  ex^cute  ä  tout  instant 
et  Sans  ouvrir  la  Couche  des  mouvements  de  mächonnement  et  de 
deglutition.  II  n'y  a  pas  de  trismus.  La  d^marche  est  incertaine 
et  titübante.  Hammani  est  sans  force  et  s'affale  sur  sa  chaisse 
plutöt  qu^il  ne  s^assied.  La  parole  est  lente  et  embarrassee.  II 
laisse  ecotiler  un  temps  assez  long  entre  les  demandes  et  les  reponses. 
Le  malade  a  un  air  stupide.  Mais  la  connaissance  est  parfaite  et 
il  r^pond  avec  lucidit^  et  intelligence  aux  questions  qui  lui  sont  pos^es. 
La  langue  est  epaissie,  saburrale;  Thaleine  est  trte  fetide;  mais  les 
vomissements  ont  disparu.  II  n'y  a  pas  d'ictöre.  Actuellement  il 
se  plaint  surtout  de  la  difficulte  de  respirer  et,  de  fait,  ce  sont 
principalement  les  troubles  respiratoires  qui  appellent  Tattention. 
Les  mouvements  respiratoires  sont  tr&9  acceler^s:  48  a  la  minute. 
Ils  sont  accompagnes  de  tirage  sursternal  et  epigastrique  et  de 
d^pression  des  espaces  intercostaux.  La  respiration  s'effectue  dans 
le  type  costal  sup^rieur  et  les  stemo-mastoidicus  apparaissent  comme 
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des  Cordes  fortement  tendnes  an  devast  de  la  trachte.  Le  venire 
est  r^tract^,  crens^  en  bäteau. 

La  respiration  est  snperfioielle ;  &  l'anscnltation  t'inspiration 
pamt  an  moins  denx  foie  plus  longne  qne  l'expiration.  11  y  a 
quelques  r&les  diBsemin^  dans  tont  le  ponmon  et  une  esageration 
legere  de  la  sonorit^. 

Le  malade  a  une  petite  toux,  sdclie,  incesaante,  tr^  penible. 

La  temp4ratnre  est  un  pen  ^lev^:  SS^fi. 

Le  Corps  est  couveit  de  snenr. 

Le  pouls  eet  petit,  trte  ft^neot,  mon;  140  pnisations  ä  la 
minate.  Le  tracä  spbygnK^raphiqne  nons  donue  nne  ligne-  d'as- 
censioD  l^^ment  oblique  et  pea  elevee,  une  ligne  de  descente 
coorte  et  conp^  par  nne  seconde  ondalatioD  trte  appr^able,  ezag^ 
ratioQ  du  dicrotisme  Donnal. 


T»cä  Bplijmogiaphiqae. 

Le  coeur^eet  sain.  Les  brnits  sont  pen  distinots,  mais  il  est 
impossible  ä'j  per^voir  aucun  aonffle. 

11  existe  des  battements  epigaatriques  tr^  prononcSs. 

La  rate  et  le  foie  ne  sont  paa  angment^s  de  volnme. 

La  sensibilit^  ä  la  douleor,  k  la  pression  et  an  chatoniellement 
est  diminu^;  les  r^flezes  tendineux  sont  diminnäs,  presque  abolis. 

La  pnpille  est  contractu,  immobile,  eile  ae  rä^t  ni  &  la 
lamidre  ni  &  l'accommodation;  maia  le  malade  n'accnse  ancnn 
tronble  visuel. 

II  7  a  nne  sorte  de  tremblement  des  membres  superieurs  ou 
plntöt  des  monvemente  cloniqnea  qni  se  traduisent  anr  le  trac^  spiifK' 
mographiqne  par  ane  deviation  bmsqne  de  la  li^e  du  trac^. 

Les  urines  sont  limpides,  de  coulenr  citrine;  lenr  densite  est  de 
1026;  lenr  r^ction  est  francbement  acide;  ellea  ne  cootiennent  ni 
sncre  ni  atbumine.  L'uree  et  les  chlorurea  n^ont  pas  &4  dosea. 
L'uFobiline  n'a  pas  6t&  recbercb^e.  Hammani  n'accuse  pas  de 
priapisme  notä  par  quelques  obaerrateurs  (Valange,  Gnyon). 
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Le  sang  ne  parait  präsenter  aucnne  modification. 

Le  nombre  des  globules  roages  (d^termine  par  rh^matocrite) 
d^passait  un  peu  5000000. 

La  richesse  en  h^moglobine  etait  de  106. 

Les  globnles  rouges  ne  semblaient  avoir  sabi  aacune  alt^ration 
et  se  coloraient  fortement  par  T^ine. 

Les  plaquettes  dn  sang  etaient  en  petit  nombre. 

Le  nombre  des  lencocytes  ^tait  manifestement  diminue;  en 
m§me  temps  quMl  y  avait  diminntion  marqu^  du  nombre  des 
lymphocytes  et  des  grands  mononnclätires:  la  moyenne  des  nnmera- 
tions  de  300  lencocytes  r^pet^s  snr  trois  preparations  diff£rentes 
m*a  donn^. 

I  triaeide     II  triacide     III  Giemsa 
polynucl^aires  92  86  89 

grands  et  moyens  mononucleaires         2  3  1 

lymphocytes  6  11  10 

eosinophiles  0  0  0 

Sur  ces  trois  preparations  il  ^tait  impossible  de  tronver  nn 
seul  eosinophile. 

En  raison  de  la  gravite  des  symptomes,  nne  injection  de  seram 
antivenimeux  de  Galmette  fut  faite  imm^diatement.  A  denx  heures 
la  temp^ratnre  etait  de  38^  1. 

A  six  heures  du  soir  eile  ^tait  de  38^  6,  le  malade  se  sentait 
mieux;  le  pouls  batiait  138;  le  nombre  des  mouvements  respiratoires 
6tait  encore  de  32;  mais  si  la  respiration  etait  encore  acc^leree  la 
dyspn^e  avait  disparu;  il  y  avait  des  baillements  et  des  pendienla- 
tions  ä  chaque  instant. 

Hammani  se  sentant  mieux  demande  k  rentrer  chez  lui. 

Le  lendemain,  Tam^lioration  avait  persiste;  la  nuit  avait  ete 
bonne  bien  que  le  thermomdtre  montät  encore  ä  38^  3.  Le  sur- 
lendemain  le  malade  me  faisait  dire  qu'il  ^tait  gueri. 

Localement  il  n*y  avait  en  aucun  symptöme  appr^iable:  pas 
d'oeddme,  pas  de  lymphangite,  pas  d^inflammation  d*aucune  sorte; 
une  plaie  large  de  3  centim^tres  avait  ete  faite  au  niveau  du  pied. 

En  somme  chez  mon  malade,  il  y  a  eu  principalement  k  noter 
une  paralysie  des  muscles  respirations,  particuliörement  du  diaphragme, 
de  Temphyseme  aigu  da  poumon  sans  doute  produit  par  les  efforts 
respiratoires.  L'h^molyse,  signalee  dans  les  faits  exp^rimentaux,  a 
fait  totalement  defaut.  Enfin  il  y  avait  une  leucopenie  manifeste 
portant  principalement  sur  les  eosinophiles,  les  lymphocytes  et  les 
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mononncleaires.     Tel»    8ont   les    points    les   plns  saillants  de  mon 
Observation  prise  28  heures  aprte  renv^nimation. 

D  existe  en  Algeree  deux  esp^ces  de  scorpion,  le  scorpio  afer, 
Bnthus  afer,  et  le  scorpio  tanetanus  on  funestus,  Androctonus 
fonestas;  le  premier  se  distingue  du  second  par  sa  taille  plus  grande 
et  sa  couleur  plus  claire.  Le  scorpio  tunetanus  qni  parait  devoir 
etre  incrimine  dans  mon  Observation  est  plas  redoute  que  le  scor- 
pio afer. 

Belativement  rares  dans  le  Teil,  peut-dtre  parce  que  la  plupart 
des  observations  ont  echapp^  jusqu'ici  ä  Tobservation  des  medecins, 
elles  seraient  plus  fr^quentes  sur  les  hauts  plateaux  et  sur  les  con- 
fins  du  desert.  Elles  seraient  lä  si  redout^es  des  indig^nes  que 
ceux-ci  iraient  jusqu^ä  faire  Tamputation  de  la  partie  atteinte. 

Un  employe  des  ponts  et  cbaussees  m'a  dit  avoir  perdu  dans 
le  sud  ä  la  suite  de  la  piqüre  d*un  scorpion  un  chien  de  forte  taille, 
mort  en  trois  jours  avec  des  ph^nom^nes  de  paralysie  rappelant 
ceux  de  la  rage  niue.  L'animal  bien  portant  la  veille  tomba  malade 
aussitöt  aprte  avoir  ^t^  piqu^  par  un  scorpion  tnoir».  II  eut  d^abord 
des  vomissements  incoercibles  et  en  raison  de  la  marche  de  la  maladie 
et  des  comm^moratifs,  tonte  erreur  de  dia^ostic  etait .  impossible. 
Cet  employ^  lui-m&me  a  la  suite  d*une  piqüre  presenta  de  ToBdeme 
gen^ralis^  et  de  la  perte  de  connaissance. 

Le  traitement  de  la  piqüre  du  scorpion  est  aujourd'hui  bien 
simplifie.  On  fera  une  injection  de  10  ä  20  centimdtres  cubes  de 
serum  antiv^nimeux  de  Calmette. 

Si  Ton  n*en  avait  pas  ä  sa  disposition,  on  pourrait  sans  doute 
recourir  avec  avantage  ä  la  m^thode  de  Müller  «injection  sous- 
cutanee  de  sulfate  de  strychnine». 

Localement,  on  pourrait  cauteriser  la  plaie  soit  avec  le  fer  rouge, 
ce  qui  serait  preferable;  soit  avec  Tammoniaque  avec  ou  sans 
debridement.  On  sera  tr^s  reserve  sur  Tapplication  des  ligatures. 
J'ai  vu  un  indig^ne  ä  qui  Tamputation  de  la  jambe  a  du  etre 
pratiqu^e  a  la  suite  de  Tapplication  d'une  ligature  au  moUet  pour 
combattre  les  effets  d*une  morsure  de  couleuvre  absolüment  inoffensive. 
Ge  que  doivent  surtout  savoir  ceux  qui  se  trouvent  ä  c6te  d'une 
personne  piqüee  par  un  scorpion,  c^est  qu*en  general  rien  ne  presse 
en  pareil  cas  et  qu*il  vaut  mieux  s*abstenir  et  attendre  Tarriväe  du 
mädecin  que  de  s*exposer  ä  inoculer  ä  la  victime  avec  un  couteau 
malpropre  le  tetanos  ou  une  septicemie,  ou  ä  lui  procurer  comme 
dans  le  cas  de  mon  iudig^ne,  une  gangr^ne  d*un  membre. 
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J'ai  obseirS  tout  r^mment  encore  un  cas  de  gangrene  de  la 
main  gauche  survenne  dans  les  memes  conditions.  Le  13  Jaillet 
au  matin  Halladj  Said  ben  Sleniam,  29  ans,  en  moissonnant  se  sent 
piqu6  oa  mordu  ä  la  main  gauche  par  un  animal  quMl  n*a  pas 
aper9a  mais  qu^il  suppose  etre  un  serpent  ou  un  scorpion.  On 
applique  aussitöt  un  ligature  fortement  serr^e  au  bras  gauche.  En 
meme  temps  le  malade  met  sa  main  et  8on  avant-bras  dans  le 
feu.  Puis  on  tue  une  chevre  et  on  enyeloppe  le  membre  dans  la 
peau  encore  chaude  de  Tanimal.  A  9  heures  soit  4  heures  apres 
l'accident  on  amÄne  le  malade  ä  Finfirmerie  indigine  de  Rebeval. 
Le  membre  sup^rieur  est  noir  violac^,  froid,  presque  insensible. 
La  main  präsente  des  brülures  du  second  degr^.  Le  malade  souffiie 
horriblement  de  son  bras.  Mais  il  n^y  a  pas  de  symptdmes  d*en- 
venimation.  La  ligature  est  imm^diatement  lev^e  et  une  injection 
de  s^rnm  antivenimeux  est  pratiqu^.  Pansement  ä  Tacide  picrique 
ä  12000. 

Le  16  le  malade  revient:  les  doigts  sont  toujours  insensibles; 
la  main  immobile  et  fortement  tumifi^e. 

Le  20  f  il  s^est  form^  une  escharre  moUe  la  face  dorsale 
du  poignet.  Le  petit  doigt  präsente  des  parties  de  gangrdne  sdche. 
Tout  ^piderme  de  la  main  est  soulev^:  des  larves  de  mouches  occupeut 
les  parties  moUes  de  la  main. 

Le  21  Famputation  de  Tavant,  bras  au  tiers  infSrieur  est  propos^; 
r^tat  gen^ral  ^tant  mauvais  et  toute  la  main  6tant  ^videmment 
peudue.     Depuis  le  malade  ne  s*est  plus  represente. 
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Der  Schwefel  in  der  Therapie  der  Malaria. 

Von 
Dr.  Diesingy  Stabsarzt  in  der  Schütztmppe  far  Eamernn. 

Während  der  Dauer  meiner  tropenärztlichen  Tätigkeit  wnrde 
dreimal  bei  örtlich  und  zeitlich  weit  auseinander  liegenden  Ge- 
legenheiten meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Verwendung  des  Schwefels 
zur  Verhütung  oder  Heilung  der  Malaria  gelenkt. 

Die   erste   Beobachtung   betraf   einen    Schiffsmaschinisten   an 
Bord  des  Postdampfers  der  Linie  Singapore — Nen-6uiuea,  dem  nach 
seiner  Angabe  von  einem  älteren  Arzt  in  Dithmarschen  Schwefel- 
leber als  Vorbeugungsmittel  gegen  Wechselfieber  verordnet  worden 
war.     Die  Verordnung,  die  er  mir  vorwies,  lautete: 
Rp.  Kalii  sulfurati       0,03 
Aquae  destillatae  30,0 
Solve,  signa:  Dreimal  täglich  10  Tropfen  zu  nehmen. 

Er  hatte  diese  Prophylaxe  auf  drei  Reisen  innegehalten  und 
war  in  der  Tat  von  Malaria  verschont  geblieben,  während  der 
Kapitän  und  der  erste  Offizier  des  Schiffes,  die  in  allen  Häfen  ge- 
meinsam mit  ihm  zu  den  verschiedensten  Tages-  und  Nachtzeiten 
an  Land  gewesen  waren  und  sich  den  gleichen  Infektiousgelegen- 
heiten  ausgesetzt  hatten,  erkrankten,  und  zwar  14  beziehungsweise 
18  Tage  nach  der  ersten  Landung  in  dem  damals  (1898)  noch 
stark  verseuchten  Stephansort.  Ich  hielt  diese  Beobachtung  damals 
noch  für  einen  Zufall  und  blieb  gegenüber  den  Versicherungen  des 
Maschinisten  über  die  Vortrefflichkeit  seines  Mittels  skeptisch. 

Ein  Jahr  später  war  ich  Zeuge  einer  eigenartigen  Schwefelkur, 
die  von  einem  sudanesischen  Feldwebel  der  ostafrikanischen  Schutz- 
truppe gegen  Malaria  vorgenommen  wurde.  Er  setzte  sich  in 
seiner  Hütte  auf  einen  niedrigen  Stuhl,  ließ  über  sich  ein  großes 
Tuch  breiten,  das  ringsum  dem  Boden  auflag,  und  dann  unter  dem 
Stuhle  ein  ungefähr  bobnengroßes  Stückchen  Schwefel  anzünden, 
so  daß  er  das  bei  der  Verbrennung  des  Schwefels  entstehende 
Schwefeldioxyd  zum  Teil  einatmen  mußte.  Der  Mann,  ein  wahrer 
Riese  von  Figur  und  Konstitution,  hielt  bewunderungswürdig  lange 


498  I>r.  Diedng. 

diese  Prozedur  aus  und  erschien  dann,  allerdings  sehr  erschöpft 
und  heftig  hustend,  wieder  an  der  frischen  Luft.  Er  legte  sich 
darauf  zur  Ruhe  nieder,  trank  heißen  Tee  und  schwitzte.  Am 
anderen  Tage  war  er  fieberfrei  und  blieb  es  mehrere  Monate;  bei 
den  regelmäßig  yorgenommenen  Blutuntersuchungen  fanden  sich 
keine  Malariaparasiten,  insbesondere  auch  keine  Dauerformen.  Trotz- 
dem legte  ich  auf  diese  eigenartige  Beobachtung  damals  keinen 
besonderen  Wert,  zumal  sie  vereinzelt  blieb  und  ich  auch  schon 
oft  genug  erfahren  hatte,  daß  Eingeborene  von  Malarialändern  eine 
Fieberattacke  durch  eine  einfache  Schwitzkur  zu  überwinden  im 
stände  sind. 

Erst  nach  4  Jahren  wurde  ich  von  neuem  an  diese  beiden 
Fälle  erinnert,  als  ich  im  Hinterlande  von  Kamerun,  in  Südadamana, 
auf  den  Märkten  von  Tibati  und  Ngaundere  von  haussanischen 
Medizinmännern  Schwefel  als  Heilmittel  gegen  Fieber  feilbieten  sah. 
Auch  sie  wenden  ihn  in  Form  von  Räucherungen  in  den  Hütten 
an  und  erreichen  damit  wohl  außer  der  direkten  Einwirkung  anf 
den  menschlichen  Organismus  die  Vernichtung  oder  Vertreibung 
der  Mücken  und  beseitigen  so  die  Hauptquelle  der  Ansteckungs- 
gefahr. 

Theoretische  Erwägungen  lassen  die  Wirksamkeit  der  Schwefel- 
verbindungen bei  Malaria  als  durchaus  nicht  so  femliegend  er- 
scheinen. Bekanntlich  spielt  das  Pigment  im  Aufbau  der  Malaria- 
parasiten eine  große  Rolle  und  wird  von  ihnen  in  großen  Mengen 
den  roten  Blutkörperchen  des  Kranken  entzogen.  Je  fester  der 
Blutfarbstoff  an  die  Blutkörperchen  gebunden  ist,  desto  schwerer 
und  in  desto  geringerer  Menge  wird  er  von  den  Parasiten  ent- 
nommen werden  können.  Der  Schwefel  bildet  nun,  besonders  wenn 
er  durch  die  Atmungsorgane  in  Form  von  Schwefeldioxyd  oder 
Schwefelwasserstoff  in  den  Warmblüterorganismus  eingeführt  wird, 
mit  dem  Hämoglobin  eine  schwer  lösliche  Verbindung,  das  Sulfomet- 
hämoglobin,  von  dem  man  annehmen  muß,  daß  es  ebenso,  wie  es 
dem  es  verdrängenden  Sauerstoff  der  Luft  größeren  Widerstand 
entgegensetzt,  auch  dem  abspaltenden  Einwirken  der  Malariapara- 
siten länger  widersteht  als  das  Hämoglobin.  Es  ist  dann  leicht 
verständlich,  wie  aus  Mangel  an  den  zum  Aufbau  nötigen  Farb- 
stoffen die  nächste  Generation  der  Parasiten  nicht  oder  nur  kümmer- 
lich zur  Entwicklung  kommt.  Diese  Erwägungen  veranlaßten  mich, 
als  ich  im  Sommer  1906  mit  chronischer  Malaria  und  schweren 
rheumatischen  Erscheinungen   behaftet  aus  Kamerun  zurückkehrte, 
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mich  einer  Schwefelknr  in  Warmbrnnn  zu  unterziehen.  Ich  hatte 
einen  überraschend  schnellen  und  dauernden  Erfolg:  die  rheuma- 
tischen Erscheinungen  schwanden  nach  den  ersten  Bädern,  am 
Schlüsse  der  Kur  waren  auch  die  Dauerformen  der  Malariapara- 
siten (Halbmonde  und  Sphären)  aus  dem  peripherischen  Blute  ge- 
schwunden. Nach  2  Monaten  hatte  ich  einen  kurzen  Rückfall  zu 
bestehen,  den  ich  unter  Anwendung  von  Thiopinolbädem  schnell 
überwand.  Ich  setzte  aber  den  Gebrauch  dieser  Bäder  noch  bis 
zum  Termin  meiner  Wiederausreise  (24  Bäder)  nach  Kamerun  fort, 
um  die  prophylaktische  Wirkung  des  Schwefels  zu  erproben.  Im 
November  1906  reiste  ich  aus  und  hielt  mich  dann  ununterbrochen 
4  Monate  und  ^  Tage  in  Duala  bezw.  Edea  auf,  ohne  Chinin  zu 
nehmen  und  ohne  an  Malaria  zu  erkranken,  während  Europäer 
und  Farbige  in  meiner  Umgebung  entweder  eine  strenge  Prophy- 
laxe (jeden  4.  Tag  1  g  Chinin)  innehalten  mußten  oder  mehr  oder 
weniger  schwer  an  Malaria  erkrankten.  Ich  blieb  auf  der  Heim- 
reise bis  zum  16.  April  von  Malaria  verschont,  hatte  dann  eine 
einmalige  Fieberattacke,  die  mit  2  Gaben  Chinin  von  0,6  g  über- 
wunden wurde,  und  bin  seitdem  ohne  irgend  eine  Therapie  dauernd 
frei  von  Malaria  geblieben. 

Ich  gebe  von  vornherein  zu,  daß  diese  Beobachtungen  und 
auch  mein  Versuch  keine  genügende  Grundlage  für  die  Empfehlung 
des  Schwefels  in  der  Vorbeugung  oder  Behandlung  der  Malaria 
abgeben,  aber  sie  geben  einen  Fingerzeig,  in  welcher  Richtung  ein 
Ersatzmittel  für  das  wegen  seiner  Nebenwirkung  so  gefürchtete 
Chinin  gesucht  werden  kann.  Besonders  für  die  Fälle  von  chro- 
nischer Malaria,  die  in  der  Heimat  zur  Behandlung  kommen  und 
häufig  der  Chinintherapie  trotzen,  und  solche  nach  übei^tandenem 
Schwarzwasserfieber,  wenn  starke  Empfindlichkeit  gegen  Chinin 
zurückgeblieben  ist,  erscheinen  mir  für  die  Schwefelbehandluug  ge- 
eignet. 

Zum  Schluß  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  daß  bei 
der  Anwendung  von  Schwefelbädern  Vorsicht  geboten  ist,  da  bei 
zu  langer  oder  zu  intensiver  Behandlung  akute  Herzdilatationen 
beobachtet  worden  sind. 
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Besondere  endemische  Krankheiten, 
einige  Infektionsicrankheiten  und  ihre  Statistik  auf  Formosa. 

Von 

Dr.  M.  N.  Mine,  Taipeh  (Formosa). 

Der  Kropf  kommt  endemisch  vor,  sporadisch  ist  er  nur  auf  ge- 
wisse Bezirke  beschrankt,  und  zwar  ist  er  verbreitet  bei  den  Wilden 
(in  der  Pilangegend),  jedoch  in  Südformosa  am  zahlreichsten.  In 
den  betreffenden  Dorfern  sind  auf  1408  Einwohner  182  Kropfige 
(129,26  %o)  ermittelt.  Die  Krankheit  wird  von  den  hiesigen  Wilden 
„Buhara^^  genannt.  Die  Weiber  wurden  häufiger  von  dieser  Krankheit 
als  Männer  befallen.  Unter  obigen  182  Fällen  sind  32  Männer 
(48,19  %o)  und  160  Weiber  (201,61  ^/oo).  Auch  auf  das  Lebens- 
alter hat  das  Vorkommen  des  Kranken,  steht  in  der  Pubertätszeit 
zwischen  10. — 20.  Jahre  nämlich: 

unter  10  Jahren 
20 
30 


40 
50 
60 


22  Erkrankte 

81 

62 


16 
4 
7 


Summa:  182  Erkrankte. 

Es  ist  nicht  zu  zweifeln,  daß  Vererbung  bei  dieser  Krankheit 
vorkommt,  unter  den  182  Kröpfigen  sind  überhaupt  82  vererbte 
und  92  sind  unklare  Fälle.  In  Familien  wird  die  gleichartige 
Krankheit  sehr  oft  beobachtet,  und  es  ist  daher  nicht  erstaunlich, 
daß  Vater,  Mutter,  Bruder  und  Schwester  dieselbe  Krankheit  haben: 

6  Kranke  in  einer  Familie  3 

*   11    >>   11     11    ** 
•^   11    11   11     11    ö 

•*         I«     ««I«      ««   öU 


II 


11 


11 


So  muß  man  sagen,  daß  gerade  die  Vererbungsverhältnisse 
auf  die  nahen  Beziehungen  Einfluß  haben.  Übrigens  am  häufigsten 
wird  von  der  Mutter  diese  gleichartige  Krankheit  auf  die  Kinder 
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vererbt.  Es  gibt  Yerbreitniigen  von  Kropf  in  Gebirgsgegenden 
and  auch  in  den  tiefer  liegenden  Flußtälem,  nnd  es  ist  von  be- 
sonderer Bedeutung,  daß  der  Kropf  die  Tiefebene  und  die  Seeknste 
verschont. 

Das  Gewerbe  dieser  Wilden  ist  überhaupt  Ackerbau,  und 
Männer  und  Weiber  arbeiten  gleich  viel.  Zuweilen  treiben  sie  da- 
neben auch  Jagd.  Die  Hauptnahrung  der  Wilden  ist  die  Hirse 
und  die  süße  Kartoffel,  das  Fleisch  des  Wildes  und  der  Vögel, 
jedoch  wird  Gemüse  von  ihnen  selten  gegessen.  Ihre  Beizmittel 
sind  die  Betelnuß  und  die  Long-ngan- Frucht,  geistige  Getränke 
und  Tabak.  Die  Wohnung  wird  entweder  aus  den  rohen  Steinen 
aufgehäuft,  oder  Erdhöhlen  in  den  Felsen  entsprechen  ihrem  Zwecke. 
Diese  Südformosa-Wilden  sind  relativ  gehorsam  und  keine  Kopf- 
jäger wie  die  Wilden  im  übrigen  Formosa.  Sie  kennen  keinen 
Buchstaben  und  keinen  Kalender. 

Obgleich  man  die  Bodenbeschaffenheit  und  das  Wasser  der 
betreffenden  Lokalitäten,  in  denen  der  Kropf  endemisch  verbreitet 
ist,  chemisch  oder  physikalisch  untersucht  hat,  kann  man  nicht  die 
Ursache  der  Entstehung  finden.  Nichts  spricht  für  die  Beziehung 
des  Wassers  zu  der  Kropfentwicklung,  denn  von  mehreren  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  gel^enen  Orten,  welche  ihren  Trink- 
wasserbedarf aus  demselben  Flusse  beziehen,  leidet  die  eine  Ortschaft 
am  Kropf,  die  andere  jedoch  nicht. 

Wie  im  ganzen  chinesischen  Reiche  eine  große  Verbreitung 
der  Opiumraucher  gefunden  wird,  haben  auch  Chinesen  in  For- 
mosa diese  Gewohnheit.  Das  Wesen  der  Opiumsucht  ist  eine  sehr 
hartnäckige  chronische  Intoxikation  des  Morphiums,  daher  nimmt 
die  japanische  Regierung  diese  Opiumsucht  der  Patienten  als  eine 
Yolkskrankheit  an.  Seit  ungefähr  60  Jahren  ist  dieses  ein  tief 
eingewurzeltes  Übel  und  beginnt  jetzt  jährlich  langsam  nachzu- 
lassen, nämlich: 


Jahrgang 

Hftnner 

Opiumranoher 
Weiber 

Summa 

Auf  je  1000 
Einwohner 

1900 

152011 

12762 

164763 

6,07 

1901 

138299 

13746 

152044 

5,47 

1902 

130149 

13343 

143492 

6,04 

1903 

119969 

12944 

132903 

4,53 

Das  Opium  ist  von  den  Chinesen  nicht  nur  als  Genußmittel, 
sondern  auch  als   eine  Art  Universalmittel   gegen   alle   möglichen 
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Krankheiten  gebraucht  worden,  und  unterscheiden   wir  unter  100 
Opiumrauchem  wie  folgt: 

Bei  Krankheiten  der  Digestionsorgane  (wie  Magen- 
schmerz und  Kolik) 23 

Bei  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  (wie  Husten, 
Bluthusten  und  Erkältung) 49 

Bei  Krankheiten  der  Harnorgane  und  Geschlechts- 
organe (wie  Tripper,  Pollution  und  Blasenkatarrh)       7 

Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  (wie  Kopfechmerz, 
Lendenschmerz) 5 

Bei  Malaria 6 

Summa:     90 
Als  Genußmittel  bei 10 

Das  Alter,  in  welchem  man  das  Opium  zu  rauchen  beginnt, 

wie  folgt: 

Über  60  Jahre     2 

n  40  „  7 

n  30  „  29 

„  20  „  51 

Unter  20  11 

Summa:  100. 

Das  Gewerbe  der  Opiumraucher  wie  folgende: 

Kaufmann 34 

Ackermann 4 

Gewerbemann 9 

Arbeiter  (der  Lastträger  u.  s.  w.)      .     .  37 

Allerlei  Geschäfte 16 

Summa:  100 

Die  Einwirkung  des  Opiumgenusses  auf  den  Körper  ist  außer- 
ordentlich stark,  die  Gesichtsfarbe  ist  der  Gestorbener.  Das  Körper- 
gewicht der  Baucher  beträgt  durchschnittlich  nur  48,7  kg. 

Auf  der  Insel  Formosa  spielten  die  venerischen  Krankheiten 
eine  wichtige  Bolle,  wie  nachstehende  Tabelle  zeigt: 

Japaner  Eingeborene 

Im  Jahre  Mftnner  Frauen  Männer  Frauen 

1899  4224  1520  997  127 

1900  3098  1019  867  64 

1901  2760  893  730  89 

1902  2214  861  610  78 
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Diese  Ziffern  geben  die  Zahl  derjenigen  Personen  an,  welche 
wegen  Geschlechtskrankheiten  in  den  Regiernngskrankenhansem 
anfgenommen  worden.  Außerdem  sind  sie  noch  anter  den  Ein- 
geborenen sehr  verbreitet,  denn  die  Beaufeichtigang  der  Prostitntion 
ist  nnr  sehr  mangelhaft. 

Auch  sind  die  Fälle  von  venerischen  Krankheiten  in  der  japa- 
nischen Armee  in  Formosa  nicht  wenig,  und  erst  jetzt  beginnen 

sich  die  Fälle  jährlich  langsam  zu  vermindern: 

Im  Jahre  Erkrankungen 

1899  1130 

1900  877 

1901  558 

1902  514 

1903  512 

In  Formosa  herrscht  die  Beriberi  unter  den  Japanern  und 
Eingebomen  in  gleichem  Verhältnis,  und  nachstehende  Ziffern  geben 
die  in  den  Regierungskrankenhäusern  aufgenommenen  Fälle  an: 

Japaner  Eingeborene 

Im  Jahre      Erkrankungen      Sterbef&lle      Erkrankungen      Sterbef&Ile 

16  63  — 
13                    58                  — 

17  254  — 
9                    59                  — 

Bei   Japanern    scheint   sie   überwiegend   in    akuter  Form    zu 

herrschen.     Die  Statistik  über  diese  Krankheit  in  der  japanischen 

Armee  zeigt: 

Im  Jahre  Erkrankungen  Sterbef&lle 

1899  1523  36 

1900  990  23 

1901  136  1 

1902  83  — 

1903  82  1 

Die  Tuberkulose  kommt  auf  der  Insel  häufig  vor,  und  ist 

darüber  in  den  Regierungskrankenhäusem  folgende  Zusammenstellung 

aufgenommen  worden: 

Japaner  Eingeborene 

Im  Jahre      Erkrankungen      Sterhefillle      Erkrankungen      Sterhef&Ue 

7  52  1 

18  69  — 
20  81  — 
26  113  1 


1899 

2160 

1900 

1304 

1901 

887 

1902 

807 

1899 

172 

1900 

400 

1901 

616 

1902 

613 
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Wir  hatten  beobachtet,  daß  die  Prognoee  der  Tuberknloee  im 
Tropenklima  angonstiger  ist  als  in  der  Heimat. 

In  der  japanischen  Armee  tritt  diese  Senche  jährlich  in  ge* 
ringerer  Starke  an^  nämlich: 

Im  Jahre  Erknuikniigeii  SterbefiUle 

1899  27  3 

1900  43  2 

1901  42  7 

1902  27  1 

1903  22  2 

Auch  sind  in  Formosa  die  Blattern  nnter  den  Eingebomen 
sehr  stark  verbreitet.     Die  Statistik  gibt  folgende  Stahlen  an: 

Japaner 
Im  Jahre      Erkrankangen      SterbeftHe 

1899  2  — 


1900 

10 

1901 

2 

1902 

3 

1903 

2 

Eingeborene 
Erkrankoiigen      SterbeflUle 

396                    6 

406 

6 

259 

11 

282 

10 

37 

1 

Gegen  die  echten  Blattern  nimmt  die  Regiemng  jährlich  zwei- 
mal Schntzimpfnng  yor  and  ^war  im  Frühling  nnd  im  Herbet, 
wie  nachstehende  Zahlen  zeigen: 


Procentaati  der  Geunpften 

Im  Jahre 

Zahl  der  Ocimpften 

anf  je 

100  Einwohner 

1898 

9014 

0,49 

1899 

28611 

1,84 

1900 

60021 

3,08 

1901 

83378 

6,78 

1902 

112071 

9,12 

Es  ist  sehr  erfreulich,  daß  nnter  den  Einwohnern  die  Zahl 
der  znr  Schutzimpfnng  sich  Stellenden  jährlich  im  Zunehmen  be- 
griffen ist. 

In  der  japanischen  Armee  war  seit  10  Jahren  nur  eine  Er- 
krankung im  letzten  Jahre. 

Die  Diphtherie  kommt  auf  der  Insel  nur  selten  vor.  Im 
Tropenklima  herrschen  diese  Seuchen  weniger,  als  in  dem  so- 
genannten gemäßigten  Klima,  wie  aus  folgender  Statistik  er- 
sichtlich: 
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Japaner  Eingehorene 

Im  Jahre      Erkrankungen      Sterbef&lle      Erkrankungen      Sterbefälle 

1899  2  —  32 

1900  16  3  1  1 

1901  2  1  11  3 

1902  1  —  3  3 

1903  11  6  7  3 

In  der  Armee  ist  seit  10  Jahren  keine  Erkrankung  vorgekommen. 

Seit  der  Kriegszeit  im  Jahre   1896   trat   die  Cholera   nicht 

mehr  auf  der  Insel  auf.     Im  Jahre  1902   war   diese  Seuche   von 

Hongkong,  Ganton  und  Amoy    nach    Formosa    eingeschleppt   und 

wie  folgt: 

Japaner  Eingeborene 

Im  Jahre      Erkrankungen      Sterbefftlle      Erkrankungen      Sterbef&lle 

1902  202  134  568  491 

Selbst  unter  bester  Pflege  verlief  diese  Seuche  sehr  schwer. 
Im  gleichen  Jahre  traten  4  Fälle  in  der  Armee  auf,  davon  3  mit 
tödlichem  Ausgang. 

Auch  in  Formosa  herrscht  der  Aussatz    in    ziemlich   großer 

Ausbreitung,    in  den  Regierungskrankenhäusern  wurden   wie  folgt 

aufgenommen: 

Erkrankte 
Im  Jahre  Japaner  Eingeborene 

1900  11  31 

1901  22  26 

1902  24  23 

• 

Außerdem  herrscht  noch  die  Elephantiasis  endemisch  in 
Formosa.  Bei  Eorperuntersuchungen  von  Eingeborenen  fanden  wir 
unter  30  Männern  6  mit  dieser  Krankheit  behaftet. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Der  XIV.  internationale  Kongreß  fDr  Hygiene  und  Demographie  findet  Tom  28.  bis 
29.  September  1907  in  Berlin  fitatt. 

Das  Organisations-Komitee  anter  dem  Vorsitz  des  Prftsidenten  des  Kaiser^ 
liehen  Gesundheitsamts  Bnmm  hat  die  Vorarbeiten  so  weit  gefordert,  dafi 
die  Einladungen  demnilchst  ergehen  werden.  Die  Arbeiten  des  Kongresses, 
welcher  yoraussichtlich  im  Reichstagsgeb&ude  tagen  wird,  werden  in  8  Sek- 
tionen erledigt  werden:  Sektion  I.  Hygienische  Mikrobiologie  und  Parasitologie, 
Sektion  II.  Ern&hrungsbygiene  und  hygienische  Physiologie,  Sektion  III.  Hygiene 
des  Kindesalters  und  der  Schule,  Sektion  IV.  Beruüshygiene  und  Fürsorge  für 
die  arbeitenden  Klassen,  Sektion  V.  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krank- 
heiten und  Fürsorge  für  Kranke,  Sektion  Via.  Wohnungshygiene  und  Hygiene 
der  Ortschaften,  Sektion  VIb.  Hygiene  des  Verkehrswesens,  Sektion  VII.  Mili- 
tärhygiene, Kolonial-  und  Schiffshygiene,  Sektion  VUI.  Demographie.  Die 
Organisation  einer  mit  dem  Kongrefi  Terbundenen  wissenschaftlichen  Aus- 
stellung hat  Greh.  Medisinairat  Prof.  Dr.  Bubner,  Berlin  N.  4,  Hessische- 
straße 4,  übernommen.  Die  Geschäfte  des  Kongresses  führt  der  General- 
sekretär Oberstabsanst  a.  D.  Dr.  Nietner.  Die  Geschäftsstelle  befindet  sich 
Berlin  W.  9,  Eichhornstr.  9.  M. 


Chateau,  Othon.  0  beljo  nas  Imagens.  Aus  der  Inaug.-Diss. :  A  hygiene  nas 
egrejas.    Gaseta  Medica  da  Bahia,  1906,  Nr.  8. 

Ein  Seitenstück  zu  der  Forderung  unserer  Protestanten,  nicht  den  gemein- 
samen Abendmahlskelch  zu  benutzen;  das  beständige  Abküssen  der  Heiligen- 
bilder in  den  katholischen  Kirchen  soll  Lepra,  Syphilis,  Tuberkulose  u.  s.  w. 
übertragen.  Rothschuh  (Aachen). 

Babner,  Max.  Ober  das  Eindringen  der  Wärme  in  feste  Objekte  und  Organteile 
tlerisdier  Herkunft.    Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  IV,  3.  Heft. 

Für  die  Fortpflanzung  der  Wärme  in  festen  Objekten  ist  in  erster  Linie 
deren  Konfiguration  von  Bedeutung.  Neben  der  Leitung  spielt  die  Strahlung 
bei  porösen  Körpern  eine  unzweifelhafte  Rolle.  Von  größtem  Einfluß  ist  die 
Feuchtigkeit,  nicht  nur  auf  die  Wärmeleitung,  sondern  namentlich  auch  auf  die 
Art  der  biologischen  Wirksamkeit  der  Wärme:  Gerinnungserscheinung^n, 
Quellungs-,  Lösungs-  und  Zersetzungsprozesse  sind  von  der  Feuchtigkeit  neben 
der  Wärme  abhängig.  Die  Desinfektionswirkung  mittels  Wärme  wird  bei 
Vorhandensein  genügender  Darchfeuchtung  außerordentlich  gesteigert. 

Das  Vordringen  der  Wärme  in  die  Objekte  hängt  ab  von  der  Tempe- 
raturdifferenz zwischen  deren  Zentrum  und  den  Begrenzungsfläohen,  dem 
Ldtungsyermögen ,  dem  Wasserwert  der   Substanz  [ergibt  sich  ans  Dichte 
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(spez.  Gew.)  und  spenfischer  W&rme].  Danaob  l&ßt  sich  die  Gesohwindigkeit 
des  Vordringens  der  Wärme,  z.  B.  in  das  Innere  einer  Kogel,  berechnen,  wobei 
dann  aber  auch  noch  die  GrOfie  der  Kngel  eine  Bolle  spielt.  Knrs  es  handelt 
sich  hier  nm  recht  komplizierte  Verhältnisse,  die  im  einseinen  im  Original 
studiert  werden  mfissen.  Es  ergibt  sich  daraus,  dafi  die  Dichte  eines  Ob- 
jektes Ton  wesentlich  größerem  Einfluß  auf  die  Geechwindigkeit  ist,  mit 
welcher  die  Wärme  vordringt,  als  das  LeitnngsvermOgen  des  Stoffes  selbst« 
Im  allgemeinen  Tollzieht  sich  das  Durchdringen  erstaunlich  langsam  —  nm 
durch  glatte,  trockene  Baumwolle  bO  cm  weit  vorsudringen,  sind  z.  B.  492  Stun- 
den erforderlich,  und  5  cm  yerlangen  auch  noch  4  Stunden  55  Min.  (Bei  Tempe- 
raturdifferenzen von  1  °  C).  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  mit  diesen  Berech- 
nungen jedem  Versuch  der  Warenbatlendesinfektion  das  Urteil  gesprochen  ist. 
Durchfeuchtung  steigert  das  IieitungsvermSgen;  sind  „alle  Poren  geschlossen"  — 
ist  die  Durchtränkung  also  vollkommen  geworden,  —  so  beherrscht  das  Wasser 
die  Leitungsvoigänge.  Im  übrigen  schwankt  der  Einfluß  des  Benetstwerdens 
je  nach  der  Art  der  benetzten  Grundsubstanz  ganz  außerordentlich.  Bei  Wolle 
wird  das  LeitungsvermOgen  z.  B.  um  109,8%,  bei  Baumwolle  nur  um  15,9% 
dadurch  gesteigert. 

Von  den  Nahrungsmitteln  ist  das  Leitungsvermögen  des  Wassers  am 
größten;  das  der  Eiweißsubstanzen  beträgt  etwa  die  Hälfte;  das  der  Fette  ist 
nocb  etwas  geringer.  Auch  die  Richtung  der  Wäfmewirkung  ist  bei  manchen 
Substanzen  wesentlich;  so  pflanzt  die  Wärme  sich  entsprechend  der  Längsachse 
der  Zellen  besser  fort,  als  quer  hindurch. 

Eß  folgen  Untersuchungen  Aber  die  verschiedenen  Nahrungsmittel  nach 
im  Original  genauer  zu  studierenden  Methoden.  Auch  auf  die  Einzelheiten 
der  höchst  interessanten  und  teilweise  auch  praktisch  wichtigen  Ergebnisse 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  nur  folgendes  sei  noch  hervorgehoben: 
Die  Zähigkeit  und  Derbheit  des  Fleisches  nimmt  mit  steigenden  Temperaturen 
(bei  der  Wasserzubereitung)  zu,  so  daß  „die  zu  Sterilisationszwecken  ffir  Fleisch 
vorgeschlagene  Temperatur  über  100^,  vom  Emährungsstandpunkte  ans  betrach- 
tet, nicht  ohne  Bedenken"  ist. 

Das  Fleisch  schrumpft  beim  Kochen,  erst  rasch,  dann  langsamer,  ver- 
liert- ganz  bedeutend  an  Gewicht  und  ändert  seine  Form  in  der  mannigfachsten 
Weise,  je  nach  dem  Verlauf  der  Faserrichtung  zur  Richtung  der  begrenzenden 
Schnittflächen.  Fischfleisch  verhält  sich  der  Hitze  gegenüber  anders,  wie  Säuge- 
tierfleisch; andere  Eiweißkörper,  wie  Eiweiß,  Dotter,  Blut  u.  s.  w.  ändern  ihre 
Form  bei  der  Koagulation  überhaupt  nicht. 

Eiweiß,  Dotter  und  Blut  zeigen  auch  ein  ganz  anderes  Wärmeleitungs- 
vermOgen,  wie  Fleisch.  Bei  ihnen  ist  die  Leitung  bei  niedrigen  Tempera- 
turen —  im  Gegensatz  zum  Fleisch  —  besonders  groß;  am  geringsten  ist  sie 
um  60®  G.  —  Höchst  interessant  sind  die  Betrachtungen  über  den  Gerinnungs- 
nnd  Quellungsvorgang  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Erwärmungsverhältnisse. 
R.  stellt  die  Gerinnung  mit  der  Trocknung  in  Parallele;  beides  Vorgänge, 
welche,  im  Gegensatz  zu  der  sich  umgekehrt  verhaltenden  Quellung,  mit 
Wasserabgabe  einhergehen  und  dabei  Wärme  binden.  —  Von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  sind  Kontraktion  und  dadurch  bewirktes  Abpressen  von 
Wasser  als  modifizierende  Momente  für  die  Wärmeleitung  im  Fleisch,  wie  im 
Ei:  Das  Erwärmungsvermögen  gekochten  (kontrahierten)  Fleisches  ist  deshalb 
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viel  kleiner,  als  das  von  rohem  Fleisch;  die  Temperatur  steigt  im  rohen  Fleisch 
rascher. 

Zum  Schluß  wird  der  Vergleich  zwischen  den  durch  direkte  Beobachtung 
und  durch  Berechnung  gefundenen  Erwftrmungsseiten  verschieden  groBer  Fleisch- 
stücke gemacht,  wobei  sich  eine  ziemliche  Übereinstimmung  ergibt. 

Die  komplizierten  und  äußerst  mühsamen  Beobachtungen  und  Berech- 
nungen Bubners  haben  die  Grundlagen  für  die  Lüsung  dieser,  auch  prak- 
tisch in  vielfacher  Beziehung,  ungemein  wichtigen  Probleme  geliefert  und 
namentlich  gezeigt,  daß  verschiedenartig  zusammengesetzte  Objekte  keineswegs 
nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  schematisch  beurteilt  werden  dürfen,  sowie 
weiter,  daß  dabei  neben  ihren  physikalischen  Eigenschaften  auch  physiologische 
Momente  mit  berücksichtigt  werden  müssen,  was  diese  Forschungen  natürlich 
ganz  besonders  schwierig  gestaltet  Albert  Plehn. 


Wellman,  Crelghton,  M.  D.  Report  on  the  intanitary  Conditioii  off  varioiit  Towns 
in  the  Colony  off  Angola.  New  Tork  and  Phil.  Med.  Journ.  1906,  81.  March. 
p.  662. 

Verf.,  welcher  bereits  verschiedene  interessante  Beitrüge  zur  Kenntnis  der 
Pathologie  seines  Wirkungsbereichs  —  Angola  —  lieferte,  schildert  die  sani- 
tären Verhältnisse  der  portugiesischen  Städte  und  Niederlassungen  in  den 
schwärzesten  Farben.  In  Catumbella,  welches  er,  als  ihm  besonders  gut 
bekannt,  als  Beispiel  wählt,  wird  die  Wasserversorgung  durch  ein  Pump- 
werk im  Fluß  geliefert,  welchesi  das  trübe,  übelriechende  Flußwasser  ohne 
jeden  vorgftngigen  Klärungs-  oder  Filtrationsprozeß  direkt  in  die  Wohnungen 
liefei-t.  Der  dort  mittels  grob-poröser  Steine  ausgeführte  Filtrationsprozeß  ver- 
bessert höchstens  das  Aussehen  des  Wassers,  vermag  es  aber  weder  von  patho- 
genen  Keimen,  noch  von  Entozoeneiern  zu  befreien.  —  Überall  um  das  Pump- 
werk wird  gebadet;  die  Träge]>  und  Sklaven-Depots  befinden  sich  ohne  jede 
Aufsicht  oder  sanitäre  Kontrolle  oberhalb  der  Wasserentnahmestelle.  —  Noch 
ärger  sieht  es  mit  der  Behandlung  der  Fäkalien  aus,  welche  tags  in  den 
Nebenstraßen,  nachts  auch  in  den  Hauptstraßen  und  Faktoreihöfen  von  den 
Eingeborenen  abgesetzt  werden,  während  die  Europäer  irdene  oder  eiserne 
Gefäße  benutzen,  welche  die  Sklaven  auf  ihren  Köpfen  forttragen,  wenn  sie 
»voll"  sind,  um  sie  in  der  nächsten  Umgebung  der  Stadt  an  beliebigen  Plätzen 
auszuleeren.  Abgesehen  von  dem  Gestank  gibt  dies  Verfahren  Unmassen  von 
Fliegen  günstige  Existenzbedingungen,  welche  nicht  nur  Ansteckungsstoffe  über- 
tragen, sondern  nicht  selten  direkt  mit  ihren  Larven  infizieren  und  so  schwere 
Formen  von  Myiasis  hervorrufen.  (Es  handelt  sich  besonders  um  die  Gattungen 
der  sacophagidae  und  anthomyidae.)  —  In  der  Regenzeit  werden  die  Fäkalien- 
depots  der  Umgebung  von  den  Wasserfluten  durch  die  niedrig  und  flach  ge- 
legene Stadt  geschwemmt;  Myriaden  von  Moskitos  finden  in  Pfützen  und 
Tümpeln  ihre  Brutstätte.  Während  der  Trockenzeit  bringt  der  furchtbare 
Staub  kaum  geringere  Plage.  Daß  das  gesundheitliche  Renommee  dieses  Ortes 
unter  solchen  Umständen  kein  gutes  sein  kann,  wird  man  glauben;  nament- 
lich soll  viel  schwere  Malaria  und  Schwarzwasserfieber  vorkommen.  Die  Gleich- 
gültigkeit des  portugiesischen  Naturells  und  die  unhygienischen  Gewohnheiten 
der  portugiesischen  Kolonisten,  verstärken  die  Wirkung  dieser  schauderhaften 
sanitären  Zustände.     Ob  es  in  den  vom  Verf.   genannten  größeren  Küsten- 


Besprechongen  nnd  Literaturangaben.  509 

stftdten  und  den  HandelsplAtzen,  wie  Loanda,  Landana,  Bengnellau.  s.  w. 
ganz  so  arg  ist,  wie  in  dem  als  Beispiel  gew&hlten  Gatnmbella,  darf  doch 
yielleicht  bezweifelt  werden.  Überraschen  wfirde  es  aber  demjenigen  nicht, 
welcher  die  portugiesische  Indolens  im  Süden  ans  eigener  Anschauung  kennen 
lernte.  Albert  Plehn. 


Ein  deutsches  Institut  IDr  ärztliche  Mission  plant  der  Verein  fOr  ärztliche 
Mission  im  Einvernehmen  mit  fast  sämtlichen  deutsch-evangelischen  Missions- 
gesellschaften.  Das  Institut  ist  in  erster  Linie  als  eine  Art  Studienheim  für 
solche  Mediziner  gedacht,  die  sich  dem  missionsärztlichen  Beruf  widmen 
wollen.  Sie  sollen  in  dem  Institut  neben  Wohnung  und  Verpflegung  die  fflr 
den  Missionsdienst  erforderliche  Ausbildung  empfangen,  während  sie  die  all- 
gemeine wissenschaftliche  Schulung  auf  der  Universität  erhalten.  In  zweiter 
Linie  soll  das  Haus  aber  auch  Missionaren  dienen,  die  sieh  medizinische 
und  chirurgische  Kenntnisse  erwerben  wollen.  Die  Leitung  der  Anstalt  soll 
womöglich  einem  tfichtigen,  im  missionsärztlichen  Dienst  erprobten  Missions- 
arzt anvertraut  werden.  Mit  dem  Institut  soll  ein  tropenhygienisches  Museum, 
später  vielleicht  auch  ein  kleines  Spital  fOr  Tropenkrankheiten  verbunden 
werden.  Als  Ort  ist  Tübingen  in  Aussicht  genommen,  wo  die  medizinische 
Fakultät  das  weitestgehende  Entgegenkommen  zugesagt  hat.  M. 


Carini,  A.  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  den  EInflub  hoher  Temperaturen  auf 
die  Virulenz  trockener  und  glycerlnierter  Kuhpockenlymphe.  Zentralblatt  für  Bak- 
teriologie 1906,  Bd.  XLI,  Heft  1. 

Die  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  trockene  Lymphe 
eine  grüßere  Resistenz  besitzt  als  glycerinierte  und  durch  hohe  Temperaturen 
in  ihrer  Virulenz  weniger  beeinflußt  wird.  Wegen  des  höheren  Eeimgehaltes 
kann  der  trockenen  Lymphe  der  Vorzug  für  gewöhnlich  nicht  gegeben  werden. 
Indessen  empfiehlt  sich  die  Verwendung  einer  trockenen  —  unter  allen  Kau- 
telen  bereiteten  —  Lymphe  dort,  wo  infolge  hoher  Temperatureinflüsse  die 
glycerinierte  Lymphe  ihre  Wirksamkeit  nicht  lange  genug  bewahrt.  Die 
trockene  Lymphe  wird  daher  in  tropischen  Ländern  vorzügliche  Dienste 
leisten  können.  R.  Bassenge  (Berlin). 


KIsskalty  Karl.    Biutparasiten  bei  Fledermäusen.    Zentralblatt  für  Bakteriologie 
1906,  Bd.  XL,  Heft  2. 

Von  40  auf  Blutparasiten  untersuchten  Fledermäusen  aus  Gießen  waren 
18  mit  ringförmigen  Parasiten  der  Blutkörperchen,  4  mit  Trypanosomen, 
1  mit  beiden  infiziert,  während  17  von  Parasiten  frei  waren.  Die  Tiere 
zeigten  keine  Krankheitserscheinungen.  Die  ringförmigen  Parasiten  stellten 
nach  den  Beobachtungen  keine  Entwicklungsphase  der  Trypanosomen  vor. 
Die  Art  der  Übertragung  blieb  unaufgeklärt;  es  kommen  für  die  Trypano- 
somen Läuse,  für  die  ringförmigen  Parasiten  Culiciden  in  Betracht. 

R.  Bassenge  (Berlin). 
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MankoirsU,  A.  F.  Zur  Frage  von  den  Mitteln  zur  Vertilgung  der  MOdcen  alt  Verlireiter 
der  IMalariainfeIction.  Zentralblatt  fflr  Bakteriologie  1906,  Bd.  XXXIX,  Heft  S. 
Gelegentlich  der  ünterrachang  von  Anophelen  in  einer  Malariagegend 
Yon  Beßarabien  fiel  es  anf,  daß  eine  grofie  Ansahl  der  Mücken  sich  leicht 
fangen  ließ  und  offenbar  sehr  erschöpft  war.  Die  nähere  Untersnchnng  dieser 
erschöpften  Anophelen  war  mit  einem  oder  mehreren  Exemplaren  eines  Akams 
unter  dem  Flügelansatz  oder  am  Banch  besetzt.  Die  Parasiten  üben  offenbar 
einen  sch&dlichen  Einfloß  auf  die  Mücken  aus  und  yerhindern  somit  unter 
Umständen  eine  stärkere  Verbreitung  der  Malaria.  Im  voriiegenden  Falle 
schien  diese  Massenerkrankung  der  Mücken  tatsächlich  einen  solchen  Einfluß 
ausgeübt  zu  haben.  Im  Ambulatorium  des  Krankenhauses  waren  während  des 
in  Frage  kommenden  Zeitraumes  die  Malariaerkrankungen  seltener  gewesen 
als  in  den  TOrhergehenden  Jahren.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Realer,  Karl.  Ober  Sliorbuf  und  Beriberi  auf  Kauffahrteischiffen  und  deren  Ver- 
hütung und  Behandlung  vom  Standpunict  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege.  Viertel- 
jahrsscbrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen.  1906. 
Bd.  81.    Supplement. 

R.  geht  zunächst  ausführlich  auf  die  Geschichte  beider  Krankheiten  ein. 
Über  den  Skorbut  stammen  die  ersten  Nachrichten  aus  dem  Jahre  1431. 
Die  Schiffismannschaft  eines  nach  Island  yerschlagenen  yenezianischen  Kauf- 
fahrers wurde  vom  Skorbut  ergriffen.  In  späteren  Jahrhunderten  hatten  die 
arktischen  Expeditionen,  die  Deportationsdampfer  der  Franzosen  und  auch  die 
Kriegsschiffe  sehr  unter  Skorbut  zu  leiden.  Erst  mit  der  Einführung  einer 
besseren  Kost  ging  die  Frequenz  des  Skorbuts  rasch  zurück.  Die  Skorbutfrage 
stellte  sich  immer  deutlicher  als  Ernährungsfrage  heraus. 

Von  der  Häufigkeit  des  Skorbuts  in  den  letzten  Jahrzehnten  kann  man 
an  der  Hand  der  ungenauen  Statistik  sich  nur  schwer  ein  Bild  machen.  Aus 
der  Statistik  der  deutschen  und  englischen  Seemannskrankenhäuser  geht  nur 
so  viel  mit  Sicherheit  hervor,  daß  von  Jahr  zu  Jahr  die  Skorbuterkrankungen 
abnehmen.  Die  Abnahme  in  der  Handelsmarine  steht  mit  der  schärferen  Über- 
wachung im  engen  Zusammenhang. 

Die  in  dem  hamburgischen  Seemannskrankenhaus  behandelten  Fälle  der 
letzten  Jahre  stammten  ausnahmslos  yon  Segelschiffen  mit  mangelhafter  Ver- 
pflegung und  lange  dauernden  Fahrten.  Die  Schwere  der  Erkrankung  stand 
zu  diesen  Mängeln  so  wie  zu  der  GrOße  der  durchgemachten  Strapazen  im 
direkten  Verhältnis. 

Beriberi  scheint  schon  im  Jahre  24  y.  Chr.  beim  Feldzuge  des  römischen 
Heeres  unter  Aelius  Gallius  nach  Arabien  beobachtet  za  sein.  In  der  neueren 
Zeit  waren  es  wieder  die  großen  Transportschiffe  mit  ungenügender  Verpflegung, 
deren  Insassen  der  Krankheit  massenhaft  zum  Opfer  fielen.  Es  zeigte  sich 
hier,  daß  die  besser  ernährten  Europäer  weit  weniger  yon  der  Krankheit  be- 
troffen wurden  als  die  einseitig  und  mangelhaft  ernährten  Farbigen.  Eine 
wesentliche  Förderung  fand  die  Frage  der  Ätiologie  der  Beriberi  durch  die 
Untersuchungen  yon  yan  Leent.  Dieser  nimmt  an,  daß  die  alleinige  Ursache 
der  Beriberi  in  einer  ungenügenden  Ernährung  zu  suchen  ist,  deren  Fehler  in  der 
Zusammensetzung  der  Nahrung  d.  h.  einem  zu  geringen  Gehalt  yon  Eiweißstoffen 
und  Fett  beruht,    yan  Leent  charakterisiert  beide  Krankheiten  bezüglich  ihrer 
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Ätiologie  in  folgender  Weise:  „Skorbat  wird  yorkommen,  wo  es  an  frbchen, 
grflnen,  saftigen  Früchten  mangelt,  Beriberi  wird  vorkommen,  wo  die  Em&h- 
rang  mit  Fleisch  und  Fett  eine  nngenfigende  ist"  Einen  schlagenden  Beweis 
fQr  die  Richtigkeit  des  letzteren  Satses  bildet  die  Geschichte  der  japanischen 
Marine.  Seit  Einführung  der  neuen  Eostordnung  im  Jahre  1884  fand  eine 
rapide  Abnahme  der  Beriberif&lle  statt. 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  beide  Erkrankungen  ergeben 
sich  ohne  weiteres  aus  deren  Ätiologie.  Auf  den  Kauffahrteischiffen  bleibt 
bezüglich  der  Verpflegung  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Verf.  schlägt  folgende 
Bestimmungen  vor: 

1.  Vom  Beginn  der  Reise  an  müssen  zweimal  wöchentlich  frisches  Fleisch 
oder  Prftsenren  ausgegeben  werden. 

2.  Desgleichen  muß  w&hrend  jeden  Hafenaufenthaltes  mindestens  an  yier 
Wochentagen,  bei  einem  Aufenthalt  von  weniger  als  einer  Woche  dagegen 
tätlich  frischer  Proviant  verabfolgt  werden. 

8.  W&hrend  der  Fahrt  ist  wöchentlich  mindestens  dreimal  eine  aus  Kar^ 
toffeln,  mit  dazu  gekochter  aus  frischem,  eingemachtem  oder  Büchsengemüse 
bestehender  Zukost  von  120  g  pro  Mann  zu  liefern. 

Die  Eontrolle  der  Verpflegung,  müßte  vor  der  Abreise  durch  einen  beam- 
teten Arzt  und  einen  Nahrnngsmittelchemiker  ausgeübt  werden.  Die  Verpflegung 
der  farbigen  Mannschaften  müßte  genau  mit  der  der  Europäer  übereinstimmen. 
Für  Notfälle  ist  ein  eiserner  Bestand  an  Gemüse  und  Fleisch  für  mindestens 
10  Tage  mitzuführen  und  nach  jeder  Reise  zu  erneuern.  Auch  bei  der  Wahl 
des  Schiffskochs  ist  besondere  Vorsicht  nötig  und  eine  gründliche  Vorbildung 
zu  verlangen.  Dohrn  (Kassel). 

Dohniy  Karl«    Hygienische  Betraclitungen  Ober  den  Flüberberuf.    Soziale  Medizin 
und  Hygiene.    Bd.  1.     1906. 

Angesichts  der  drohenden  Choleragefahr  fo]:dert  Verf.  eine  gründliche 
Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  der  Flößer.  Diese  ist  auch  schon 
aus  menschlichen  und  sozialen  Rücksichten  geboten. 

Statt  der  gänzlich  unzulänglichen  Strohbuden,  durch  die  oft  der  Sturm 
und  Regen  fegt,  werden  dichte  Buden  —  event.  transportabele  Holzbnden  — 
gefordert  Statt  der  offenen  Feuerungen,  die  bei  Regen  völlig  versagen,  sind 
kleine  Herde  in  Anwendung  zu  bringen.  Durch  die  damit  ermöglichte  bessere 
Verköstigung  würde  auch  dem  Alkoholismus  unter  den  Flößern  mehr  gesteuert 
werden.  Schließlich  müßte  der  Flößer  auch  schon  in  seuchenfreien  Zeiten 
durch  unverdrossene  Belehrung  zur  Reinhaltung  der  Flußläufe  erzogen  werden. 
Wenn  erst  einmal  die  Cholera  eingezogen  ist,  kommen  die  Belehrungen  zu 
spät.    Daher  muß  man  schon  in  seuchenfreien  Zeiten  damit  beginnen. 

Autoreferat. 


Graeser.  Bemertcungen  Ober  die  BelcOmpfung  der  Getohleclitsicrftnicheiten  in  der 
Handelsmarine.  Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  1906. 
Bd.  5,  Heft  5. 

Während  auf  der  Kriegsmarine  die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  von  gutem  Erfolg  gekrönt  sind,  ist  es  auf  der  Handels- 
marine ziemlich  beim  alten  geblieben.    Die  deutschen  Schiffe  des  Mittelmeers 
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bringen  anausgesetst  und  in  zunehmender  Anzahl  Geschlechtskranke  nach 
Neapel.  Darunter  eine  grofie  Zahl  aus  Gleichgfiltigkeit  and  Leichtsinn  ver- 
Bchleppter  F&lle. 

Was  ist  dagegen  zu  tun?  Die  auf  den  Kriegsschiffen  eingefOhrten  Maß- 
regeln, Meldepflicht  und  sorgfftltige  persönliche  Prophylaxe,  lassen  sich  nicht 
ohne  weiteres  auf  der  Handelsmarine  anwenden,  da  hier  wirksame  Zwangs- 
maßregeln zur  Durchführung  fehlen.  Wohl  aber  könnte  man  es  durch  un- 
ermüdliche Aufklärung,  durch  Schärf ung  des  Gewissens  dahin  bringen,  daß 
die  Maßnahmen,  die  in  der  Kriegsmarine  unter  dem  Zwange  der  Disziplin 
wirksam  durchgeführt  werden,  in  der  Handelsmarine  freiwillig  übernommen 
werden. 

Die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  wären  demnach 
folgende: 

1.  Konsequente  Belehrung,  möglichst  auch  mit  lebendigem  Wort.  Die 
Herren  Schiffsärzte  sollten  ersucht  werden,  der  Mannschaft  von  Zeit  zu  Zeit 
aufklärende  Vorträge  lu  halten. 

2.  Reichliches  Austeilen  von  Merkblättern. 

8.  unterrichten  der  Offiziere  von  Dampfern,  die  ohne  Arzt  fahren,  über 
Geschlechtskrankheiten  und  deren  Folgen.- 

4.  Billige  Beschaffung  Ton  Schatzmitteln  und  ErmOglichung  sachgemäß 
ausgeführter  Prophylaxe. 

5.  Strenge  Maßregeln  zam  Femhalten  der  Dirnen  vom  Bord  der  Schiffe. 

6.  unbedingte  Verweigerung  yon  Landurlaub  an  Geschlechtskranke  oder 
solcher  Krankheiten  Verdächtige. 

7.  Insonderheit  aber  periodische  genaue  Untersuchung  der  gesamten 
Mannschaft  auf  Geschlechtskrankheiten.  Dohrn  (Hannoyer). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Ruhr  und  Leberahsceß. 

Goebel,  Carl.  Fall  von  Dysenterie,  In  China  acquiriert.  Tod  an  —  nicht  dia- 
gnostiziertem —  LebtrabKeb  nach  Ober  vier|ahriger  KranIcheii  AI  lg.  Med.  Zentral- 
Zeitung  1906,  Nr.  11. 

Das  wesentliche  des  Falles,  der  von  den  verschiedensten  Äraten  in 
Deutschland  verkannt  war,  ist  in  der  Überschrift  gesagt.  Schon  SV«  Jahr 
vor  dem  Tode,  8  Monate  nach  dem  ersten  Anfall  von  Dysenterie  in  Tientsin, 
wurde  der  Kranke  wegen  der  Infiltration  des  rechten  untern  Lungenlappens 
behandelt.  Verf.  hält  schon  damals  das  Bestehen  eines  nicht  zu  kleinen  Leber- 
abscesses  für  höchst  wahrscheinlich  und  rät  an,  bei  Symptomen  von  Pleuritis, 
selbst  nur  bei  lang  dauerndem  Siechtum  nach  durchgemachter  Dysenterie 
stets  an  einen  Leberabsceß  zu  denken  und  eine  Probepunktion  der  Leber 
nicht  zu  scheuen. 

Genaue  pathologisch -anatomische  Analyse;  AmOben  (auch  im  Darm) 
nicht  nachgewiesen.    Dagegen  dortselbst  follikuläre  ülcera. 

Autoreferat. 
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Goebel,  Carl.    Ober  LeberabscMse.   Mitteil.  a.  d.  Grenigebieten  d.  Med.  u.  Ghir. 
Bd.  15,  p.  521—563. 

Unter  23  Leberabsceflsen,  die  Verf.  in  Ägypten  operierte  nnd  von  denen 
teilweise  ausführliche  Krankengeschichten  mitgeteilt  werden,  waren  2  Frauen 
(Italienerin  mit  Empyem  und  Leberabsceß  und  eine  Fellachin),  13  Eingeborene 
Ägyptens  (die  Frau  mitgerechnet),  von  ihnen  9  Stadtbewohner,  ein  Kopte 
und  ein  Berberiner;  2  Kranke  waren  Syrier,  2  Armenier,  4  Italiener  und  je 
einer  Grieche  und  Schweizer.  Es  starben  7  =  SO  Prozent  post  oper.,  stets  an 
Komplikationen:  Multiplisitftt  war  immer,  Durchbruch  in  die  Lunge  2 mal, 
rechtsseitiges  Totalempyem  1  mal,  allgemeine  Konsumption  durch  lange  Krank- 
heitsdauer meist  vorhanden. 

Der  Einfluß  des  Alkohols  und  intestinaler  Autoinfektionen  auf  die  Leber 
wirkt  ohne  Zweifel  prädisponierend,  Einfluß  von  Malaria  (die  Oberhaupt  in 
Alezandrien  selten  ist) ,  von  Entoioen  und  Prftdisposition  einer  Rasse  ist  aus- 
zuschließen, ebenso  die  Ansicht  Kochs,  daß  die  Seltenheit  des  Leberabscesses 
bei  Frauen  durch  die  vom  weiblichen  Geschlecht  beliebte  Enthaltung  von 
Arbeit  erklärt  werden  könne. 

In  Bezug  auf  die  leichte  Entstehung  von  Leberabsceß  nach  Dysenterie 
wird  auf  die  Größe  der  in  den  engen  Leberkapi Haren  stecken  bleibenden 
Amöben  rekurriert.  In  einem  Falle  waren  lange  Zeit  lebende  Amöben  im 
Absceßeiter  aufzufinden,  ohne  daß  die  Autopsie  eine  Spur  von  Dysenterie 
zeigte. 

Für  die  Diagnose  wird  auf  die  besondere  Bedeutung  der  Scapulalgie  hin- 
gewiesen. Einmal  wurde  fälschlicherweise  ein  Gallen blasen-Stein-Empyem 
angenommen.  Der  Durchbruch  in  Lungen  und  Bronchien  macht  überraschend 
wenig  physikalische  Symptome,  dagegen  ist  hier  die  maulvolle  Expektoration 
des  Eiters  und  die  Schokoladenfarbe  und  der  Gehalt  an  Leberzellenähn- 
liehen  Zellen  charakteristisch.  Die  Probepunktion  durch  die  Haut  hindurch  wird 
warm  empfohlen,  wenn  möglich  an  der  Stelle  der  größten  Schmerzhaftigkeit. 
Zweimal  war  sie  von  therapeutischem  Effekt  auf  die  vorhandene  Leber- 
schwellung u.  s.  w.,  ohne  daß  ein  Absceß  gefunden  wurde. 

Die  Operation  wurde  stets  einzeitig,  meist  perpleural  mit  Resektion  von 
ein  oder  besser  zwei  Rippen  gemacht:  Annähnng  der  Pleura  diaphragm.  an 
die  Pleura  costalis;  Abschluß  des  Bauchranmes  durch  Jodoformgaze  und  nachher, 
wenn  möglich.  Annähen  der  Leber;  Eröffnung  des  Abscesses  mit  dem  Messer, 
nieht  mit  Paquelin;  keine  Ausspülungen.  Das  Verfahren  von  Strohmeyer- 
Little  und  Fontan  wird  absolut  verworfen.  Heilüngsdauer  durchschnittlich 
30  Tage. 

Zweimal  Durch  brach  in  die  Haut,  einmal  beginnende  Perforation  in  den 
Magen.  Bei  Lungen-  resp.  Bronchusperforation  empfiehlt  sich  dringend  auch 
die  Eröffnung  des  Abscesses  von  außen,  wenn  die  Konsumption  fortschreitet, 
die  Expektoration  und  das  Fieber  nicht  abnimmt.  Bei  diesen  Fällen  war 
zweimal  eine  plastische  Nachoperation  (Modifikation  der  Schede-Entlander- 
schen  Thoracoplastik)  notwendig.  Zur  Narkose  wird  der  begleitenden  fettigen 
Degeneration  der  Leber  halber  Äther  oder  Lokalanästhesie  empfohlen. 

Autoreferat. 
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Lfldke,  H.    BeobaehiungM  über  die  bulllHre  DyiMterio  im  Stailtkrels  Barmtn  1904 
und  1906.    Deatsohe  med.  Wochenechr.  1906,  Nr.  5,  6,  7. 

Ein  historiBch-kritiBcher  Überblick  orientiert  lanäcbst  Aber  die  Zeitfolge 
der  Entdeoknng  der  Dysenterie-Erreger  bei  den  verschiedenen  Epidemien  in 
Japan,  im  rheinisch-westfälischen  Indostriebesirk,  anf  den  Philippinen  und  in 
Italien  dnrch  Shiga,  Kruse,  Flexner  und  Streng,  Celli.  Die  knltorellen 
Differenien  dieser  einzeln  and  unabhängig  voneinander  entdeckten  Ruhr- 
baiillenstftmme  sind  nicht  derartige,  daß  sie  uns  swingen,  eine  vollständige 
Trennung  zwischen  diesen  Stämmen  vorzunehmen.  Dagegen  gestatten  die 
sero-diagnostischen  Prüfungen  die  Trennung  in  3  Gruppen,  in  die  Stämme 
Shiga-Sjmse,  Flezner  und  Celli,  welche  in  dasselbe  Verhältnis  zueinander  au 
setzen  wären,  wie  die  Erreger  des  Typhus  zu  den  verschiedenen  Arten  des 
Paratyphus. 

Das  Auftreten  der  bazillären  Dysenterie  in  Barmen  ist  zurück  zu  ver- 
folgen bis  zum  Jahr  1899.  Wenn  auch  einzelne  Monate  in  den  darauf  folgen- 
den Jahren  durch  ein  gehäuftes  Auftreten  der  Fälle  hervortreten,  so  ist  doch 
seitdem  die  Kontinuität  der  Fälle  in  den  einzelnen  Monaten  nicht  unter- 
brochen. Niemals  kommt  es  zu  einem  plötzlich  einsetzenden  Ausbruch  einer 
Epidemie,  die  sich  nicht  durch  Trinkwasser  oder  Nahrungsmittel,  sondern 
durch  den  bazillentragenden  Menschen  von  Haus  zu  Haus,  von  Straße  m 
Straße  verbreitet.  Dementsprechend  tragen  unhygienische  Wohnungsverhftlt- 
nisse  besonders  zur  Ausbreitung  der  Ruhr  bei.  Auffällig  stark  sind  Kinder 
an  den  Ruhrerkrankungen  beteiligt,  welche  in  Barmen  besonders  die  stark 
bewohnten  Quartiere  der  ärmeren  ArbeiterbevOlkerung  heimsuchen. 

Eine  Anzahl  kurzgefaßter  Krankengeschichten  erläutern  das  bekannte 
klinische  Krankheitsbild.  Von  medikamentöser  Behandlung  wurde  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Abstand  genommen.  Die  spezifische  Behandlung  mit 
einem  von  Prof.  Kruse  hergestellten  Pferde-Ruhrserum  weist  überraschende 
Erfolge  auf.  Ganz  besonders  auffällig  ist  die  Beeinflussung  der  Stuhlabsondo- 
rungen  durch  das  Serum,  wie  sich  aas  zahlreichen,  der  Arbeit  beigegebenen 
Stuhlkurven  ergibt.  Die  Serum-Injektionen  bewirkten  nicht  nur  eine  schnelle 
Abnahme  der  Zahl  der  Stühle,  sondern  veränderten  auch  ihre  Beschaffenheit 
hinsichtlich  Schleim-  und  Blutbeimengungen,  hoben  das  Allgemeinbefinden 
und  verkürzten  die  Rekonvaleszenz. 

Die  exakte  Diagnosen-Stellung  begnügte  sich  nie  mit  dem  klinischen 
Bilde,  sondern  wurde  erst  nach  kulturellem  Bazillen- Nachweis  und  sero- 
diagnostischer Prüfung  abgeschlossen.  Die  in  der  Epidemie  durchweg  ge- 
fundenen Ruhrbazillen  gehörten  der  Gruppe  Shiga-Kruse  an  und  waren 
nach  der  Prüfung  mit  hochwertigen  Tier-Immunseris  absolut  identisch  mit 
dem  Kr  US  eschen  Stamm,  der  von  diesem  Forscher  selbst  aus  Entleerungen 
Ruhrkranker  in  der  gleichen  Gegend  vor  einigen  Jahren  gezüchtet  war. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

IntaaDikatUmskrankheUen» 

Vital  Bradl«  Contribution  i  l'ötude  de  i'intoxication  d'origine  epliidienne.  Paris  1905. 
Besprechung  in  Gazeta  Medica  da  Bahia,  1905,  Nr.  2. 

Die  brasilianischen  Giftschlangen  gehören  teils  zu  den  Golubriden  und 
sind  dann  sämtlich  von  Genus  Elaps  aus  der  Gruppe  der  Proteroglyphen, 
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teils,  und  zwar  die  allermeiaten,  zu  den  Viperiden  oder  Solenoglypben,  und 
zwar  Bar  Familie  der  Crotalinae.  Vertreten  sind  die  beiden  Gattungen  Lachesis 
nnd  Grotalns. 

Zar  Qattnng  Lachesis  geboren: 

a)  L.  matoB,  rombeatns,  bothrops  sarncucn; 

b)  L.  lanceolatns,  bothrops  jararaca; 

c)  L.  altematos,  bothrops  altematus,  crospedocephalos  brasiliensis  od. 
urntd,  cmseiro,  ooatiara; 

d)  L.  nenwiedii,  trigonocephalas  neuwiedii,  bothrops  diporos; 

e)  L.  jararacnoü  oder  snrucaciS  tapete; 

f)  L.  Oastelnandä; 

g)  L.  Lausbergii; 
h)  C.  bilineatuB. 

Vom  Qenns  Orotalas  ist  vertreten: 

G.  horridos,  cascavel,  spanisch  oascabel  (Klapperschlange). 

Untersachangen  über  die  Tozitftt  der  verschiedenen  Drfisenprodakte  er- 
gaben das  interessante  Resaltat  eines  Typas  crotalicas  and  Typus  bothro- 
picas,  letzterer  weniger  heftig  wirkend;  dementsprechend  wirkt  das  vom 
Grotalus-Gift  gewonnene  Serum  sehr  wenig  anf  Bothropsvergiftungen  und 
umgekehrt. 

Es  scheinen  demnach  auch  zwischen  diesen  verwandten  Gattungen  noch 
tiefgreifende  Unterschiede  in  der  Wirkung  anf  den  Organismus  zu  existieren, 
nicht  nur  zwischen  den  groBen  Gruppen  der  Colubriden  und  Viperiden,  von 
denen  die  ersteren  (Gal motte  in  Menses  Handbuch)  neurotozisch,  die 
letzteren  koagulierend  aufs  Blut  wirken.  Roths chuh  (Aachen). 


Bahoiaiin,  €•  und  Behrens,  M«  Massenvergiftungen  von  Pferden,  Rindern  und 
Schweinen  durch  blausfturehaltige  Bohnen.  Deutsch,  tierftrztl.  Wochenschr. 
Nr.  7,  1901. 

Die  in  manchen  ausländischen  Bohnen  enthaltene  Blausäure  hat  vielfach 
zu  Massen  Vergiftung  von  Haustieren  geführt.  Das  Gift  kann  durch  15  Minuten 
langes  Dämpfen  im  Autoklave  nicht  zerstört  werden.  M. 


Aussatz. 


Bnque,  M«    Traitement  de  la  Iftpre  par  le  paltovier  ou  manglier  rouge.    Paris 
1905.    Dubois  et  Gie. 

Verf.  schildert  den  günstigen  Einfluß  der  Behandlung  Aussätziger  mit  dem 
Extrakt  des  roten  Mangrove-Baumes,  welcher  schon  früher  von  kubanischen 
Ärzten  mitgeteilt  wurde.  M. 


Biedng.    Neue  Beolmchtungen  l>el  der  Jodoformbebandiung  der  Lepra.    Deutsche 
med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  28. 

Verf.  berichtet  über  weitere  günstige  Erfolge  mit  subkutanen  Injektionen 
einer  80%  igen  Jodoform^OlivenOl-Emulsion  (vgl.  dieses  Archiv,  Oktober  1904) 
an  8  LeprGsen.  Mit  täglichen  Mengen  von  2 — 8  ccm  unter  die  Haut  gespritzt, 
wurde  innerhalb   von  2Vi~-8  Monaten   ein  völliger  Schwund  der  Knoten 
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und  Flecken  erzielt.  Während  Jodprftparate  sonst  bei  HeilTersacben  der  Lepra 
stets  versagen,  beruht  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  besondere  Wirkung  des 
subkutan  einverleibten  Jodoforms  darauf,  ,daß  es  sich  unter  Abschluß  von  der 
atmosphärischen  Luft  durch  die  Berfihrung  mit  den  Geweben  des  lebenden 
Organismus  spaltet,  daß  das  freiwerdende  Jod  in  statu  nascendi  ein  besonders 
starkes  chemisches  Bindungsvermögen  zu  dem  Plasma  der  Leprabasillen 
entfaltet  und  diese  zam  Absterben  bringt**.  Mag  diese  theoretische  Erw&gung 
richtig  sein  oder  nicht,  jedenfalls  sind  während  der  eingeschlagenen  Behand- 
lungsmethode die  Leprabazillen  aus  dem  Nasenschleim  der  Erkrankten  ver- 
schwunden. Dieses  Etesultat  allein  fordert  zur  Nachprüfung  und  weiteren 
Ausbildung  des  Verfahrens  auf.  B.  Bassenge  (Berlin). 


€Mhfieher. 

Finlay,  Carlos  J.    Informe  general  sobre  la  reciente  epldemia  de  fielire  amarilla. 

Bevista  de  Medicina  Tropical.    Habana.    1906.    Nr.  1. 

Bekanntlich  tauchte  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1905,  während 
die  Epidemie  in  New  Orleans  wfltete,  auch  in  Habana  neuerdings  Gelbfieber 
auf,  nachdem  Gorgas  mit  großer  Energie  und  Aufbietung  bedeutender  Mittel 
den  bösen  Fieberherd  grfindlich  gesäubert  hatte. 

Die  Zweifler  waren  damals  schon  bereit,  der  bisher  mit  scheinbar  so 
großem  Erfolge  unternommenen  Campagne  die  Wirksamkeit  abzustreiten,  und 
es  handelte  sich  nun  darum,  zu  zeigen,  daß  es  sich  nur  um  eine  neue  Ein- 
schleppung handle,  die  mit  den  bewährten  Mitteln  der  Isolierung  der  Kranken 
und  Mücken  Vernichtung  bald  zu  bekämpfen  sein  würde. 

Finlay,  als  Chef  der  Junta  local  de  sanidad  de  la  Habana,  führte  den 
Kampf  energisch  durch  und  gibt  in  dem  hier  vorliegenden  Bericht  offizielle 
Auskunft. 

Der  Ursprung  der  Epidemie  ist  nie  vollkommen  klar  gestellt,  doch 
vermutet  F.  folgendes: 

Während  in  New  Orleans  die  wöchentlich  fahrenden  Cuba- Dampfer, 
welche  die  Tour  in  3  Tagen  machen,  an  den  Quais  inmitten  der  am  stärksten 
infizierten  Stadtteile  anlegten,  worden  sie  in  Habana  nicht  hineingelassen, 
sondern  mußten  ihre  Verbindung  mit  Land  durch  Boote  bewerkstelligen, 
wobei  nur  immune  Personen  verwandt  werden  durften;  jeder  Passagier,  der 
nicht  zweifellos  seine  Immunität  gegen  Gelbfieber  nachweisen  konnte,  wurde 
unweigerlich  einer  rigorosen  fünftägigen  Quarantäne  unterzogen. 

Woher  also  die  Infektion? 

Solange  die  Dampfer  in  New  Orleans  an  Land  lagen,  konnten  die  aus 
den  ausgertiucherten  Häusern  entflohenen  Stegomjas  in  den  Kabinen  Zuflucht 
finden  und  bei  dem  Packen  vor  der  Ankunft'in  Habana  in  Koffer  oder  Mantel- 
sack geraten.  Wurden  nun  diese  im  Zollhause  geöffnet,  so  wurden  die  Mücken 
frei,  blieben  im  Zollraume  und  konnten  nun  Reisende,  die  in  diesen  Tagen 
aus  ganz  unverdächtigen  Häfen,  New  York,  Europa  u.  s.  w.,  ankamen,  also 
auch  nicht  der  Quarantäne  unterworfen  wurden,  infizieren. 

Fall  2  kam  von  Genua  über  New  York  am  19.  Oktbr.  an,  erkrankte 
am  23. 
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Fall  5  kam  yon  New  York  am  1.  NoTbr.  an,  erkrankte  am  5. 

Fall  11  ebenso  von  New  York  am  8.  NoTbr.,  erkrankte  am  11. 

Fall  1  wohnte  in  Habana,  besuchte  aber  tftglich  in  Zollangelegenheiten 
den  Hafen  und  das  Zollhaus. 

Sobald  nach  dem  11.  Falle  das  Zollhaus  gründlich  ausgeräuchert  war, 
hörten  diese  Infektionen  von  Neuankömmlingen  sofort  auf. 

Soweit  Finlay  darüber;  man  kann  nicht  leugnen,  daß  die  zusammen- 
gestellten Tatsachen  sich  durch  die  yermutete  Ursache  ungezwungen  erklären 
lassen,  so  kompliziert  der  Vorgang  auch  erscheinen  mag;  auch  könnten  sich 
dadurch  einige  der  früher  als  Beweise  der  kontagiösen  Natur  des  Gelbfiebers 
angeführten  Infektionen  durch  weithin  versandte  Wäsche  erklären  lassen. 

Der  weitere  Bericht  teilt  mit,  daß  vom  17.  Oktbr.  bis  zum  81.  Dezbr. 
77  Fälle  mit  24  Todesfällen  vorkamen,  daß  Ende  Novbr.  der  Höhepunkt  er- 
reicht, nach  dem  24.  Dezbr.  aber  kein  neuer  Fall  mitgeteilt  wurde. 

Die  prophylaktischen  Maßregeln  waren  die  bekannten:  Isolierung  der 
Kranken  und  Vernichtung  der  Mücken;  nur  ein  einziges  Mal  in  der  ganzen 
Gampagne  passierte  es,  daß  aus  einem  gründlich  ausgeräucherten  Hause  später 
neue  Infektionen  gemeldet  wurden;  das  Haus  mußte  geschlossen  werden. 

Roth  schuh  (Aachen). 


Cholera,* 


Friedberger,  E.    Die  spezifischen  Serumverlndeningen  bei  Ciioierabaziiitnzwischen- 
trägern.    Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd.  XL,  Heft  3. 

Bei  3  an  Cholera  nicht  erkrankten  Personen  wurden  gelegentlich  des 
letzten  Gholeraeinbruchs  in  Ostpreußen  die  Ausscheidung  erheblicher  Mengen 
Choleravibrionen  längere  Zeit  hindurch  festgestellt.  In  dem  Blutserum  dieser 
Cholerabazillenzwischenträger  wurde  das  Auftreten  spezifischer  Antikörper 
beobachtet.  Die  Bedeutung  dieser  Beobachtung  liegt  darin,  daß  es  mit  Hilfe 
der  Serumdiagnose  möglich  erscheint,  die  viel  verschlungenen  Pfade  der 
Choleraverbeitung  und  -Infektion  zu  erklären.  «Wenn  wir  irgendwo,  fern  von 
der  großen  Seuchenstraße,  einen  lokalen  Choleraherd  entstehen  sehen,  ohne 
daß  andere  als  ,ge8unde'  Personen  zu-  resp.  durchgereist  sind,  so  vermag  oft 
noch  die  Untersuchung  des  Blutserums  dieser  Individuen  zu  einer  Zeit,  wo  sie 
schon  längst  wieder  bazillenfrei  sind,  die  Entstehung  der  Epidemie  auf  die 
einfachste  und  natürlichste  Weise  aufzudecken;  und  dadurch  wird  allen  jenen 
müßigen  Spekulationen,  wie  sie  sich  gerade  an  die  Entstehung  derartiger 
Epidemien  geknüpft  haben,  der  Boden  entzogen.* 

B.  Bassenge  (Berlin). 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten» 

Coppola,  N.    Dolia  Filaria  Medinensit.    Giomale  medico  del  B.  esercito.    1906, 
92—96. 

Während  eines  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  in  Cassola  sammelte  der 
Verfasser  Notizen  Über  den  Sitz  des  Wurmes,  den  die  Araber  Erig,  die 
Abessiiiier  Emam  Baria,  das  Volk  Baria  Frendit  oder  Farandit  nennt. 


in  den  Beinen    .     .     . 

.    84  mal 

in  dem  Faßrist  .    .    . 

.     57    . 

in  den  Lenden  .     .     . 

.       19      n 

in  den  Knieen   .    .     . 

•     15    » 

in  dem  Vorderarm 

.          6      n 

in  dem  Arm  .... 

.       6    . 
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Der  oder  die  Wfirmer  (häufig  finden  sich  mehrere)  saßen: 

in  der  Hand 5  mal 

auf  der  Brust      ....  8  „ 

auf  dem  Ges&fi    ....  4  . 

auf  dem  Scrotum     .    .    .  5  • 

auf  den  Zehen     ....  2  « 

auf  dem  Perinaeum     .    .  1  , 

Die  Zahlen  (die  H&ufigkeit  des  Befallenwerdens  der  unteren  Extremitäten) 
allein  lassen  vermuten,  daß  der  Wurm  von  außen  durch  die  Epidermis  ein- 
dringt. Schelenz. 

Menoeal,  B«    Contribution  i  P^tude  de  la  funicullte  lymphchloxIqHe  dant  les  payt 
chauds.    Habana  1905. 

An  der  Hand  seiner  37  Fälle  von  Samenstrangentsündung  weist  Verf. 
unter  Beifügung  guter  mikroskopischer  Bilder  nach,  daß  solche  nach  variös 
erweiterten  Lymphgefäßen  sich  durch  gleichzeitige  Entzflndung  der  Lymph- 
gefäße und  der  Venen  des  Samenstranges  bilden. 

Außer  leichten  und  schweren  Formen,  worunter  8  Abecesse  des  Funiculus, 
findet  sich  auch  eine  schwerste,  tödliche,  mit  sofortiger  Septikämie,  Perito- 
nitis u.  s.  w.,  4  Fälle  (vgl.  Loos  in  Menses  Handbuch  1,  S.  158);  daher  wird 
bei  nachweisbarer  Lymphangiektasie  seitige  Resektion  empfohlen. 

Filiaria  nocturna  wurde  in  10  von  den  87  Fällen  gefunden. 

Rothsohuh  (Aachen). 


Goebel,  Carl.  Ober  Bilharziakrankheit  der  weiblichen  Oenitalion.  Zentralbl.  f. 
Gynäk.  1905,  Nr.  45. 
Verf.  gibt  zwei  Abbildungen  von  Bilharziosis  der  Vulva  und  der  Cervix  uteri, 
beide  in  Form  blnmenkohlartiger,  an  der  Vulva  an  Gondylomata  acuminata  er- 
innernder Tumormassen,  unter  mindestens  800  Bilharziak ranken  sah  er  keine 
Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien,  so  daß  diese  Lokalisation  bei  Frauen 
jedenfalls  nicht,  wie  Milton  meint,  an  Stelle  der  Bilharsia-Gystitis  der 
Männer  tritt.  Auch  bei  der  Frau  prävaliert  eben  die  Cystitis  bei  der  Bilharzia- 
Infektion.  Die  direkte  Ansteckung  durch  den  Coitus  ist  nach  unsern  bis- 
herigen Kenntnissen  von  der  Obertragbarkeit  und  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Bilharziakrankheit  in  das  Reich  der  Fabel  zu  verweisen,  da  weder 
die  mit  dem  Sperma  eventuell  entleerten  Mirocidien  in  dem  Vaginalschleim 
aus  den  Eiern  kriechen  können,  noch,  falls  sie  wirklich  dort  in  den  Körper 

gelangten,  an  Ort  und  Stelle  Veränderungen  hervorrufen. 

Autoreferat. 


Goebel,  Carl«  Ober  Blatensteine  (nach  in  Ägypten  gemachten  Erfahrungen).  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  81,  pag.  288. 

Unter  68  Steinkranken  war  84  mal  sicher,  10  mal  mit  Wahrscheinlichkeit 
Bilharziainfektion  die  Ursache.  Weder  ein  Kalkgehalt  des  Nil  wassere,  noch 
die  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung  der  Fellachen,  die  das  Hauptkontingent 
der  Steinkranken  stellen,  noch  die  Konzentration  des  Urins  infolge  der 
starken  Transpiration,  noch  die  Miktion  in  hockender  Stellung  sind  fär  die 
Bildung  der  Harnsteine  anzuschuldigen.     Die  Bilharziakrankheit  wirkt  stein- 
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bildend  dnrcb  einen  ausgesprochenen  epithelialen  Katarrh  im  Sinne  Möckels, 
wie  die  beigegebenen  Figuren  beweisen.  Die  Inkrustation  abgestorbener  Bil- 
harriatnmoren  mit  Sahsen  dürfte  kaam  in  Betracht  kommen,  eher  die  Ver- 
legung der  Harnröhre  durch  Tumoren,  Blutcoagnla  oder  Granulations-Strik- 
turen. 

Von  den  Steinen  waren  58  sog.  prim&re  Harnkonkretionen  (ürat-,  resp. 
Ozalatkern),  nur  11  sog.  sekundäre  Konkretionen;  nur  8  Tripelphosphate. 
Man  sollte  darnach  die  Bildung  der  Steine  in  den  Nieren  (Ebstein)  yoraus. 
setzen;  das  trifft  aber  nur  für  wenige  zu.  Die  meisten  Steinkranken  sind  im 
Alter  Ton  20—50  Jahren,  während  in  andern  lAndern  entweder  das  Eindes- 
oder Oreisenalter  die  Kranken  stellt. 

£ier  fanden  sich  unzweifelhaft  im  Üratkern  eines  Steines  nur  einmal, 
in  Ozalatkemen  viermal,  im  phdsphorsanren  Kalk  resp.  Ammoniak  dreimal, 
zweifelhaft  sechsmal;  einmal  waren  in  einem  Ozalatstein  noch  die  unzweifel- 
haften Beste  eines  Wurmes  nachzuweisen. 

Für  die  Operation  der  Steine  kommt  ihrer  Größe  und  Härte  halber 
wesentlich  die  Sectio  alta  in  Frage;  die  Resultate  (3  TodesÜÜle  unter  54£pi- 
cystotomien  an  Pyelitis)  sind  besser,  als  bei  Liihotripsien.  Der  Operations- 
methode fällt  kein  Todesfall  zur  Last.  Bei  der  Sectio  alta  läßt  sich  auch 
das  Grundleiden,  die  Bilharzia-Cystitis,  durch  Ezcochleatio  vesicae  beeinflussen 

Autoreferat. 


Goebel,  Carl.  Ober  die  bei  Bilharziakrankheit  voricommenden  Blasentamoren  mit 
besonderer  BerOcktichtigung  des  Carcinems.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  III, 
Heft  3,  S.  1—145. 

Von  seinem  in  Ägypten  gesammelten  Material  hat  Verf.  35  Tumoren 
genau  mikroskopisch  analysiert.  Teil  I  behandelt  15  (gutartige  Geschwülste, 
von  denen  14  Granulationstnmoren  mit  ezcessiver  Epitbelwucherung,  der  15. 
einen  echten  Zottenpolyp  der  Blase  darstellt.  Die  Tumoren  sind  aus  einer, 
durch  die  Bilharzia-Eier  hervorgerufenen  Cystititis  hervorgegaDgen  und  führen 
ihren  Ursprung  auf  eine  Wucherung  des  subepithelialen  Bindegewebes  mit 
konsekutiver  Epithel  Wucherung  zurück.  Bei  der  Entstehung  spielt  vielleicht 
auch  die  Verlegung  der  Lymph-  und  Blutbahnen  durch  die  enorme  Ansamm- 
lung der  Eier  in  der  Submucosa  und  Muscularis  mit.  Einen  Einfluß  des 
zersetzten  Urins  oder  etwa  vorhandener  Steine  auf  die  Tumor bildung  glaubte 
Verf.  ausschließen  zu  können. 

Die  Bescheibung  von  20  malignen  Tumoren  bildet  den  II.  Teil  der  Arbeit; 
mindestens  50  Prozent  der  bei  Bilharziakrankheit  beobachteten  Wucherungen 
gehören  ihnen  an.  Es  fanden  sich  19  Carcinome  und  ein  Alveolarsarcom.  Unter 
ersteren  außer  Garcinomata  solida  mit  Zeliformen,  die  an  die  Blasenepithelien  er- 
innern, besonders  viele  Plattenepithelkrebse,  Gancroide  mit  z.  T.  außerordentlich 
starker  Verhornung.  Für  die  Genese  der  Gancroide  und  für  einen  der  seltenen 
Gallertkrebse  der  Blase  spielt  die  mit  diesen  Tumoren  konkomittierende  epi- 
dermoidale  O^ukoplastische) ,  resp.  entodermale  (Darmdrüsen-)  Metaplasie  des 
Blasenepithels  entschieden  eine  Rolle.  Der  enge  genetische  Zusammenhang 
zwischen  Bilharziacystitis  und  Garcinomentwicklung  ist  unleugbar  und  wird 
speziell  durch  die  Statistik  dargetan:  mindestens  4,3  Prozent  der  Bilharzia- 
kranken  des  Diakonissenhospitals  in  Alexandrien  hatten  Blasenkrebs;  letzterer 
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bildet  einen  onvergleichlich  hohen  Prosentsatz  aller  Carcinome  fiberhanpt  in 
Ägypten.  Der  Bilharziakrebs,  der  mit  dem  Bilharsial  tissn  der  Engländer 
nichts  zu  tan  hat,  wächst  durch  die  Macosa  hindurch  und  umschließt  beim 
Darchbruoh  erst  sekundär  die  Wurmeier,  die  in  den  peripheren  Carcinoni' 
schichten  sowohl  im  Stroma,  als  in  den  Alveolen  gefunden  werden. 

Es  sei  noch  besonders  auf  die  Befunde  lebender  Wfirmer  im  Blut  der 
Blase  bei  Sectio  alta  und  in  den  Tumoren  selbst  hingewiesen. 

Die  klinischen  Daten,  die  durch  ausführliche  Krankengeschichten  der 
mikroskopischen  Fälle  und  von  noch  6  gutartigen  und  7  bösartigen  Bilharzia- 
Blasentumoren  illustriert  werden,  decken  sich  meist  mit  den  AusfQhrungen 
des  Verf.  in  diesem  Archiv  Bd.  VII,  pag.  107.  Der  vorliegenden  Arbeit  sind 
57  makro-  und  mikroskopische  Abbildungen  beig^eben.     Autoreferat. 


MaUafieber. 

Boss,  Edward  H.  and  Levfck,  Marray  G.    The  experimental  transmission  of 
Mediterranean  fever.    Brit.  Med.  Journ.  1.  IV.  05. 

Boss  und  Levick  versuchten  sich  vergeblich  mit  Maltafieber  au  in- 
fisieren.  Sie  pflegten  zwei  Kranke,  bei  denen  der  Microc.  melit.  im  Blute 
nachgewiesen  war,  und  schliefen  in  deren  Bettzeug.  Urin  eines  Maltafieber- 
kranken wurde  mit  Erde  vermischt  zu  einem  dicken  Brei,  dieser  eingetrocknet, 
zerstoßen  und  der  Staub  eingeatmet.  Es  wurde  Urin  eines  Maltafieberkranken 
mit  Wasser  gemischt  und  dies  Wasser  getrunken,  schließlich  ließen  sie  Exem- 
plare von  Stegomyia  fasoiata  und  pseudotaeniata  an  Maltafieberkranken  am 
8.  Tage,  in  der  8.  uud  6.  Woche  saugen  und  sich  dann  von  diesen  Tieren 
6,  12,  17  und  21  Tage  später  stechen,  ohne  krank  zu  werden.  (Bei  den  letz- 
teren Experimenten  fehlt  die  Angabe,  daß  der  Urin  resp.  das  Blut  der  Kranken 
den  Microc.  melit.  enthielt.    B«f.)  Rüge  (Kiel). 


VeracMedenes* 


Baeno  de  Miranda.  Tratamento  da  cegueira  por  atrophia  do  nervo  optico.  Revista 
Medica  de  S.  Paulo.    1906.    Nr.  6. 

Sensation  erregende  Mitteilung  des  Verf.  über  eine  Entdeckung  des 
brasilianischen  Arztes  Las  Casas,  wonach  mit  Hilfe  einer  bis  jetzt  geheim 
gehaltenen  intravenösen  Injektionsmethode  die  Sehnerven-Atrophie  bedeu- 
tend gebessert  werden  soll.  Drei  Fälle  werden  aufgeführt,  bei  denen  die 
Diagnose  von  mehreren  Augenärzten  gestellt  wurde,  die  auch  Zeugen  der 
Besserung  waren. 

Hoffentlich  bestätigen  weitere  Nachrichten  die  „vorläufige"  Mitteilung. 

Rothschuh  (Aachen). 
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Sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichtungen  in  den  Straits 
Settlements  und  Federated  Malay  States  (Hinterindien). 

Von 

Dr.  E.  Hintze. 

Der  englische  Besitz  in  Hinterindien  setzt  sich  ans  2  staats- 
rechtlich verschiedenen  Gebilden  zusammen:  den  Straits  Settlements 
und  den  Federated  Malay  States.  Die  ersteren  bestehen  aus  der 
Stadt  und  gleichnamigen  kleinen  Insel  Singapore,  Stadt  und  Insel 
Penang,  Provinz  Welleslej,  Malakka  und  Dindings,  und  sind  Eron- 
kolonie.  Die  F.M.S.  werden  von  den  4  malaiischen  Sultanaten: 
Perak,  Selangor,  Negri  Sembilan  und  Pahang  gebildet,  die  sich 
durch  ein  Übereinkommen  vom  Jahre  1896  unter  den  Schutz  der 
englischen  Regierung  gestellt  haben.  An  ihrer  Spitze  steht  ein 
englischer  „Resident-General^^  der  die  Verwaltung  einheitlich  leitet; 
er  ist  dem  Gouverneur  von  Singapore  dienstlich  unterstellt.  Mit 
anderen  Worten:  die  Staaten  sind  de  facto  englische  Provinzen;  die 
malaiischen  Sultane  haben  nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Ver- 
waltung mehr,  wenn  sie  auch  im  Council  of  State  sitzen  und  sehr 
hoflich  behandelt  werden.  Zwischen  den  Str.S.  und  den  F.M.S.  ein- 
gekeilt, liegt  das  noch  selbständige  Sultanat  Johore,  dessen  Auf- 
saugung natürlich  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist. 

A.  Straits  Settlements.     Sanitäre  Verhältnisse. 

Die  Bevölkerung  der  Str.S.  ist  recht  bunt  zusammengewürfelt. 
Im  Jahre  1904  wurde  sie  auf  596782  Seelen  geschätzt.  Davon 
waren  5308  Europäer,  7967  Eurasier  (Halfcasts),  218258  Malaien, 
301692  Chinesen  und  68475  Tamils;  der  Rest,  ca.  6000,  besteht 
aus  Afrikanern,  Annamiten,  Arabern,  Armeniern,  Jafi&ia- Tamils, 
Japanern,  Siamesen,  Singhalesen,  Persern  u.  s.  w. 

Ein  allgemeiner  Überblick  über  das  Verhältnis  der  Geburts- 
und Sterbeziffer  zur  Bevölkerung  ergibt  sich  aus  der  folgenden 
Tabelle: 
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BevOlkerang 

Geboren 

Gestorben 

Geburten 

p.  % 

Gestorben 
p.  •/•• 

03 

04 

03 

04 

03 

\)4 

Oß       04 

03       04 

Singapore 

PenaDg 

Dindings 

Well^ey 

Malakka 

,240833 
180121 
.     4286 
117078 
96276 

246495 

130602 

4294 

117762 

96629 

5089 
2495 
136 
3813 
3976 

5435  11 505 
2493    4988 
158       137 
8778    3279 
3380    3332 

10937 

5517 

128 

3392 

3259 

21,18  22,03  47,77  44,37 
19,17  19,08  38,33  42,24 
32,10  i36,79  32,34  29,80 
82,57  132,08  28,01  28,80 
41,30  3iW  34,61  33,73 

Samma 

588544  595782 

15509 

15244  28241  23233 

26,85  25,59,39,49  39,0 

Ans  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  in  den  Städten  Singapore 
und  Penang  die  Sterblichkeit  erheblich  höher  nnd  die  Geburtszdffer 
erheblich  geringer  ist  als  in  den  übrigen  mehr  ländlichen  Distrikten, 
obwohl  hier  die  allgemeinen  sanitären  Verhältnisse  in  diesen  meist 
sumpfigen  EüBtenniederungen,  besonders  was  Wasserversorgung  und 
Nahrung  anbelangt,  sicher  nicht  besser  als  dort  sind. 

Mit  den  entsprechenden  europäischen  Zahlen  verglichen,  er- 
scheint die  Sterbeziffer  hoch.  Wenn  man  jedoch  berücksichtigt, 
daß  Singapore  und  Penang  im  wesentlichen  Chinesenstädte  sind  mit 
allen  einer  solchen  anhaftenden  oder  von  ihr  unzertrennlichen  Eigen- 
Schäften,  als  Uberfüllung  in  kleinen,  engen,  luft-  und  lichtlosen 
Häusern  und  dem  damit  verbundenen  Schmutz;  wenn  man  femer 
berücksichtigt,  daß  die  Bevölkerung,  besonders  das  Gros,  die  Eulis, 
außerordentlich  fluktuiert,  daß  der  Genuß  des  Opiums  und  auch  des 
Alkohols  stark  verbreitet  ist,  daß  die  Tuberkulose  stetig  zunimmt 
und  die  Zahl  der  mit  Geschlechtskrankheiten,  besonders  Syphilis 
Infizierten  eine  sehr  hohe  ist;  wenn  man  sich  endlich  vergegen- 
wärtigt, daß  die  Str.S.  3  Grad  vom  Äquator  in  einem  rein  tropischen 
feuchten  Klima  mit  einer  Durchschnittsjahrestemperatur  von  80,5  F. 
liegen  —  so  kann  die  Sterblichkeitsziffer  nicht  als  eine  übermäßig 
hohe  angesehen  werden. 

Die  angeführten  Gründe  sind  auch  besonders  bei  der  Beurteilung 
der  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahr  zu  berücksichtigen. 
Von  den  23233  Todesfällen  im  Jahre  1904  waren  3841  (16,6%) 
Kinder  unter  1  Jahr.  In  1903  betrug  die  gleiche  Quote  16,6%. 
In  Singapore  wurden  im  Jahre  1904  6436  Kinder  geboren,  von 
denen  1716,  d.  h.  31,76%  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
starben.  In  Penang  betrug  in  demselben  Jahre  der  Prozentsatz  28; 
ca.  19%  kamen  auf  Rechnung  des  Tetanus  neonatorum. 

Die  allgemeinen  sanitären  Verhältnisse,  besonders  die  Kinder- 
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Sterblichkeit  ist  in  den  letzten  Jahren  von  der  Presse  nnd  der 
Begierang  wiederholt  lebhaft  erörtert  worden.  Herausgekommen  ist 
jedoch,  soweit  ich  gesehen  habe,  so  gut  wie  nichts  dabei.  Die 
Straßen  blieben  genau  so  eng  nnd  schmutzig  wie  vorher,  die  Häuser 
überfallt  und  die  Wasserversorgung  unzureichend.  Ein  Abfuhrsystem 
existiert  überhaupt  nicht;  —  there  is  practically  no  sewerage  System 
sagt  der  offizielle  Bericht.  Nur  den  wenigen  Milchhändlem,  welche 
ihr  begehrtes  Produkt  in  geradezu  schamloser  Weise  mit  schlechtem 
Wasser  verfälschten,  scheint  man  etwas  mehr  auf  die  Finger  seheii 
zu  wollen.  Eine  Wendung  zum  Bessern  ist  daher  kaum  zu  erwarten. 
Die  Begierung  wird  sich  schwerlich  entschließen,  die  großen  peku- 
niären Opfer  zu  bringen,  um  die  Eingeborenenstadt  nach  modernen 
Anschauungen  zu  sanieren,  und  selbst,  wenn  sie  es  täte,  so  ist  es 
sehr  fraglich,  ob  die  Bevölkerung  ein  Verständnis  für  ein  derartiges 
Vorgehen  haben  würde.  Die  orientalische  Beharrlichkeit  würde  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auch  weiterhin  an  ihren  alten  Sitten  und 
Gewohnheiten  und  dem  alten  Schmutz  festhalten.  — 

Einen  ungefähren  Index  far  die  Morbidität  und  die  einzelnen 
Knmkheitsformen  geben  die  Hospitalaufnahmen. 

Im  Jahre  1904  wurden  im  ganzen  25932  Kranke  in  die  ein- 
zelnen Hospitäler  aufgenommen,  gegen  26367  im  vorhergehenden 
Jahre.  Die  Mortalitätsziffer  bei  den  Europäern  (inkl.  Halfcasts) 
betrug  5,93  resp.  4,31;  bei  den  Asiaten  15,21  resp.  16,07.  Die 
Krankheiten,  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet,  er^ 
geben  folgendes  Bild: 
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Da  das  Gros  der  Hospitalanfnahmen  aus  Chinesen  besteht,  deren 
geringe  Vorliehe  för  Wasser  nnd  Seife  hekannt  ist,  so  ist  die  hohe 
Zahl  der  Hantaffektionen  weiter  nicht  verwunderlich.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  unter  dieser  Rubrik  geführten  Formen  waren 
„ulcers^S  d.  h.  im  wesentlichen  durch  mangelnde  Hautpfl^e  hervor- 
gerufene geschwürige  Veränderungen.  Von  979  in  Singapore  wegen 
Hautkrankheiten  aufgenommenen  Patienten  waren  nicht  weniger 
als  860  mit  einem  derartigen  ,\ulcer^^  behaftet. 

Malaria  ist  natürlich  in  den  häufig  sumpfigen  Niederungen  von 
Malakka,  Dindings  und  Wellesley  stark  verbreitet.  Die  Stadt  Singa- 
pore scheint  verhältnismäßig  frei  von  Malaria  zu  sein.  Bei  den  in 
der  Stadt  auftretenden  Fällen  konnte  man  auf  Befragen  fast  stets 
feststellen,  daß  die  Krankheit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  außer^ 
halb  akquiriert  war.  Ich  erinnere  mich  nur  2  Fälle  von  Tertiana 
bei  Kindern  gesehen  zu  haben,  die  sich  in  ihrem  Hause  im  Innern 
der  Stadt  infiziert  haben  mußten.  An  der  Peripherie,  die  direkt  in 
Dschungel  übergeht,  sowie  auf  einigen  kleinen  vorgelagerten  Inseln  ist 
Malaria  endemisch.  Ganz  auffallend  ist,  daß  der  von  den  Europäern 
bewohnte  Stadtteil  Tanglin,  in  dem  sich  zum  Teil  Sümpfe  direkt 
zwischen  die  meist  auf  kleinen  Hügeln  liegenden  Häuser  einschieben, 
fast  frei  zu  sein  scheint.  Beobachtet  werden  alle  3  Arten  von 
Malaria;  Tropica  ist  überwiegend.  Schwarzwasserfieber  ist  sehr 
selten,  unter  den  2694  Aufoahmeu  wurden  nur  je  1  Fall  in  Singa- 
pore und  1  in  Penang  beobachtet,  von  denen  1  starb. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Beriberi  ist  den  Statistiken  zu- 
folge in  stetem  und  zwar  ziemlich  starkem  Zunehmen  begriffen;  die 
Sterblichkeit  ist  eine  enorme  (33%  s.  Tab.).  Diese  Zunahme  be- 
trifft hauptsächlich  die  städtischen  Bezirke.  So  wurden  von  den 
in  1904  im  ganzen  aufgenommenen  2631  Beriberikranken  in  Singa- 
pore 1581,  in  Penang  506,  im  ganzen  also  2087  den  Krankenhäusern 
zugeführt,  der  Rest  (544)  entfällt  auf  Malakka,  Dindings  und  Wellesley. 
Einer  der  Gründe  für  diese  bedenkliche  Erscheinung  ist  wohl  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  in  der  mit  dem  Anwachsen  der  Stadt 
stetig  zunehmenden  DberfüUung  der  kleinen,  schmutzigen,  licht- 
und  luftlosen  sogen,  chinesischen  Shop-Häuser  zu  suchen,  in  denen 
die  Krankheit  schon  seit  Jahren  endemisch  ist. 

öeschlechtskrankheiten  sind  fast  in  allen  tropischen  Gegen- 
den, die  dem  modernen  Verkehr  erschlossen  sind,  stark  verbreitet.  Aber 
auch  für  den,  der  mit  dieser  leidigen  Tatsache  aus  eigner  Erfahrung 
vertraut  ist,  muß  die  Ausdehnung,  die  sie  in  Singapore  angenommen 
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haben,  äberraschen.  Wenigstens  ist  es  mir  so  gegangen.  Die  Zahl 
der  Hospitalanfnahmen  gibt  hier  keinen  verwertbaren  Index,  da  die 
meisten  Fälle  sich  privatim  behandeln  lassen.  In  der  allgemeinen 
Praxis,  die  sich  auf  die  verschiedenen  Rassen  erstreckt,  machen 
Geschlechtskrankheiten  etwa  Vs  ^^'^^  Fälle  ans;  dabei  ist  das  Ver- 
hältnis der  syphilitischen  Affektiouen  znr  Gonorrhoe  und  deren 
Komplikationen  etwa  wie  2:1.  Dasselbe  ist  mir  auch  von  anderen 
Ärzten  bestätigt  worden.  Diese  Erscheinung  ist  die  natürliche  Folge 
der  Regelung  oder  richtiger  Nichtregelung  der  Prostitution.  Die 
Bevölkerung  besteht  weit  überwiegend  aus  Männern,  Prostitution 
ist  daher  stark  verbreitet.  Ich  habe  in  Singapore  die  Untersuchung 
in  6 — 8  Bordellen  mit  europäischen  Mädchen  gehabt  und  dadurch 
hinreichend  Gelegenheit  gehabt,  einen  Einblick  in  diese  Angelegen- 
heit zu  gewinnen.  Die  Häuser  halten  sich  ihren  Arzt  selbst,  den 
sie  nach  Belieben  wechseln  können.  Daß  sie  ihn  überhaupt  halten, 
geschieht  nur  in  Rücksicht  auf  die  Besucher,  als  eine  Art  Reklame. 
War  ein  Mädchen  krank,  so  wurde  sie  angeblich  fortgesandt;  wie 
ich  auf  indirektem  Wege  häufig  erfuhr,  war  sie  jedoch  nach  wie  vor  in 
dem  Hause.  Noch  schlimmer  lagen  die  Verhältnisse  bei  den  Hun- 
derten von  japanischen  und  chinesischen  Prostituierten.  Zwar  hatten 
einige  englische  Ärzte  eine  üntersuchungsstation  eingerichtet,  in 
denen  sich  die  Mädchen  gegen  Zahlung  eines  bestimmten  Be- 
trages regelmäßig  untersuchen  und  im  Erkrankungsfalle  in  einem 
damit  verbundenen  kleinen  Hospital  behandeln  lassen  konnten;  ob 
aber  alle  von  dieser  Einrichtung  Gebrauch  machten,  bezweifle  ich. 
Wenigstens  ließen  die  meist  außerordentlich  weit  vorgeschrittenen 
Affektionen,  welche  mai^in  der  Privatpraxis  besonders  bei  chine- 
sischen Prostituierten  sah,  dl^,auf  schließen,  daß  die  armen  Opfer 
noch  so  lange  wie  irgend  angängig  in  ihrem  Beruf  tätig  gewesen 
waren.  Soweit  ich  orientiert  bin,  steht  es  allerdings  dem  Sanitäts- 
beamten zu,  in  den  Häusern  eine  Untersuchung  vorzunehmen  und 
krank  befundene  Mädchen  bestrafen  zu  lassen,  ebenso  wie  auch  der 
Infizierte  die  betreffende  Prostituierte  zur  Bestrafung  anzeigen  kann. 
Der  praktische  Wert  derartiger  Bestimmungen  dürfte  jedoch  recht 
gering  sein.  Anzeigen  der  Mädchen  kommen  zwar  hin  und  wieder 
vor  —  die  Betreffende  ist  dann  meist  fort;  von  einer  Revision  durch 
einen  beamteten  Arzt  habe  ich  nie  etwas  gehört.  —  Die  außer- 
ordentliche Verbreitung,  welqhe  besonders  die  Syphilis  erreicht  hat, 
ist  sicherlich  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Kindersterblichkeit  und 
kommt  am  auffälligsten  in  ihrem  Einfluß  auf  die  Erkrankungen  des 
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Gehirn  und  Nervensystems  zum  Ausdruck.  Der  offizielle  Bericht 
gibt  an,  daß  im  Jahre  1896  13,48%  der  Aufnahmen  in  die  Irren- 
anstalt an  Syphilis  gelitten  hatten;  in  1904  war  der  Prozentsatz 
bereits  auf  24%  gestiegen.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daß  Dementia 
paralytica  unter  den  Asiaten  unbekannt  und  Tabes  selten  ist. 

Ähnlich  den  Geschlechtskrankheiten  greift  auch  die  Tuber- 
kulose immer  mehr  um  sich.  Bis  jetzt  handelt  es  sich  fast  ausschließ- 
lich um  Lungentuberkulose,  doch  beginnen  sich  in  den  letzten  Jahren 
noch  Fälle  von  Knochentuberkulose  zu  zeigen,  die  bis  dahin  nicht 
beobachtet  wurden.  1644  Todesfalle  an  Phthisis  pulm.  wurden  (1904) 
allein  in  Singappre  zur  Anzeige  ^)  gebracht  und  2534  in  der  Kolonie. 

Auch  für  typhöse  Erkrankungen  gibt  der  statistische  Bericht 
eine  Steigerung  an.  So  wurden  in  Siogapore  179  Erkrankungen 
mit  69  (38,5%)  Todesfallen  angezeigt;  in  den  übrigen  Teilen  der 
Kolonie  wurden  173  in  den  Krankenhäusern  behandelt,  von  denen 
76  (43,3%)  starben. 

Demgegenüber  ist  es  auffallend,  daß  die  Infektionskrankheiten, 
welche  sonst  eine  wahre  Geißel  der  Tropen  bilden,  Pest,  Cholera, 
Pocken,  anscheinend  hier  nicht  den  geeigneten  Boden  finden.  Das 
gilt  besonders  für  Pest  und  Cholera.  Berücksichtigt  man,  daß  iu 
einem  Jahre  (1904)  die  Häfen  von  Singapore  und  Penang  von  nicht 
weniger  als  463970  Menschen  passiert  wurden,  zu  denen  noch 
6879  Mekka-Pilger  kommen,  daß  die  Mehrzahl  dieser  Leute  aus 
chinesischen  und  indischen  Kulis  besteht,  die  iu  den  Hafenorten 
bleiben  oder  sich  über  das  Land  verteilen,  daß  also  überreichlich 
Gelegenheit  zur  Einschleppung  gegeben  ist,  so  erscheint  die  Zahl 
der  Erkrankungen  auffallend  gering.     Es  erkrankten  an: 
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109 

29 

33 

11 

Penanf;   .... 

1 

— 

227 

57 

3 

2 

Wellesley    .     .     . 

— 

258 

49 

6 

2 

Malakka.     .     .    .    | 

1 

266 

40 

100      7 

1 

Summa   .... 

3 

8 

20 

20 

226 

190 

3 

3 

860 

175 

142 

22 

0  Es  besteht  Anieigepflicht  für:  Pocken,  Pest,  Cholera,  Diphtherie,  Croup, 
Scharlach,  typhöse  Fieber,  „Enteric  fever**,  Eückfallfieber. 
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Der  Berieht  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß  die  Pestfalle  über 
die  ganze  Stadt  zerstreut  bei  17  Chinesen  und  3  Tamils  auftraten, 
und  doch  kam  es  zu  keiner  epidemischen  Ausbreitung,  obgleich 
allem  Anschein  nach  die  günstigsten  Bedingungen  dazu  vorhanden 
sein  mußten.     Im  vorigen  Jahre  kamen  etwa  17  PestföUe  vor. 

Soweit  ich  habe  in  Erfahrung  bringen  können,  ist  die  Ko- 
lonie von  wirklich  schweren  Epidemien  noch  niemals^|heimgesucht 
worden. 

Endlich  mag  noch  hervorgehoben  werden,  daß  in  den  letzten 
Jahren  eine  kleine  Epidemie  von  Denguefieber  herrschte,  deren  Aus- 
läufer noch  bis  in  das  Jahr  1905  hineinreichten.  Diphtherie  kommt 
vor,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig;  1904  wurden  in  Singapore  17  Er- 
krankungen mit  9  Todesföllen  gemeldet.  Masern  traten  von  Zeit 
zu  Zeit  auf,  Schiurlach  scheint  dagegen  zu  fehlen. 

Sanitäre  Einrichtungen. 

Singapore  verfügt  über  ein  allgemeines  Krankenhaus  (3275  ^), 
ein  Gefangnishospital,  ein  Armenkrankenhaus  (7089  ^),  eine  Isolier- 
station für  ansteckende  Krankheiten  mit  Leprosorium  (100^),  eine 
kleine  Entbindungsanstalt  (73^),  sowie  auf  St.  Johns  Island  über 
Hospitalanlagen  und  ünterkunftsräume  für  erkrankte  und  verdäch- 
tige Einwanderer.  Im  Jahre  1904  wurden  17852  „contacts  and 
sick'^  hier  gelandet.  Betten  für  Europäer  befinden  sich  nur  im  all- 
gemeinen Krankenhaus;  ihre  Zahl  ist  beschränkt,  so  daß  häufig 
Kranke  abgewiesen  werden. 

Penang  besitzt  im  ganzen  8  Hospitaleinrichtungen  einschließlich 
der  Quarantänestation  und  zweier  Leprosorien.  In  dem  Leprosorium 
Pulu  Jerejak  (468)  werden  auch  Kranke  von  Perak  aufgenommen. 

In  der  Provinz  Wellesley  unterhält  die  Regierung  3  Hospitäler, 
denen  6  sog.  Estates-Hospitals  angegliedert  sind.  Behandelt  wurden 
im  ganzen  1588  Kranke. 

Malakka  verfügt  ebenfalls  über  8  Hospitaleinrichtungen,  in 
denen  im  ganzen  4219  Kranke  behandelt  wurden. 

Außerdem  bestehen  in  Singapore,  Penang  und  Malakka  noch 
sogen.  „Out  Door  Dispensaries^^  die  von  8777,  resp.  5826,  resp. 
2051  Kranken  aufgesucht  wurden.  Diese  0.  D.  D.  sind  eine 
Art  Poliklinik,  in  denen  die  Behandlung  jedoch  nicht  ganz  gratis 
erfolgt. 


')  Zahl  der  1904  behandelten  Kranken. 
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Wie  man  sieht,  ist  im  allgemeinen  ein  Mangel  an  Hospital- 
einrichtungen nicht  vorhanden,  wenn  anch  in  Singapore  das  Armen- 
krankenhans  meistens  überfällt  ist;  eine  Vergrößerung  desselben  ist, 
soweit  ich  orientiert  bin,  in  Aussicht  genommen. 

Im  Sept.  1906  wurde  eine  nach  dem  Muster  indischer  Schulen 
eingerichtete  „Medical  School"  mit  22  Studenten  erö£Pnet.  Die 
hierzu  nötigen  Fonds  wurden  größtenteils  von  reichen  Chinesen  auf- 
gebracht. Die  Schule  bildet  in  2  jahrigen  Kursen  sogen.  ,,Ho6pital- 
Assistants",  sowie  auch  nach  längerem  Studium  diplomierte  Ärzte 
aus.  Die  Hospital- Assistants  erhalten  zum  Teil  von  der  Regierung 
während  der  Ausbildungszeit  Stipendien  yon  $  16  p.  Monat  und 
werden  dann  später  den  einzelnen  Hospitälern  zugeteilt.  Ihre 
Remuneration  beginnt  mit  $  40  und  steigt  allmählich  bis  auf  $  100. 
Der  Unterricht  wird  teils  von  den  Erankenhausärzten,  teils  von 
praktischen  Ärzten,  sowie  dem  Regierungschemiker  und  Bakterio- 
logen erteilt.  Ob  es  auf  diese  Weise  gelingen  wird,  durch  die  aus 
der  Schule  heryorgehenden  Ärzte,  welche  dem  Volke  naher  stehen, 
als  der  Europäer,  die  große  Menge  „hygienisch^^  zu  erziehen,  muß 
der  Erfolg  lehren.  Im  allgemeinen  ist  ja  die  Halbbildung  schlimmer 
als  gar  keine,  und  der  wissenschaftlich  angekränkelte  Asiate  ent- 
schieden schlimmer,  als  der  chinesische  Zaubererdoktor. 

Bis  zum  vorigen  Jahre  war  der  Handel  mit  Giften  sowie  die 
Ausübung  der  Heilkunde  vollständig  frei.  Durch  die  Einführung 
der  Poison  ordinance  sowie  der  Medical-Registration  Bill,  1.  Juli 
1906,  ist  nach  beiden  Richtungen  hin  eine  Beschränkung  eingetreten. 
Der  Verkauf  von  Giften  ist  genau  und  zwar  recht  umständlich  ge- 
regelt, und  die  ärztliche  Tätigkeit  darf  offiziell  nur  von  registrierten 
Ärzten  ausgeübt  werden.  Neu  kommende  ausländische  Ärzte  müssen 
ein  englisches  Diplom  besitzen,  um  zugelassen  zu  werden.  Das 
offizielle  Verzeichnis  der  unter  der  erwähnten  Ordinance  registrierten 
„Practidoners^^  führt  23  Engländer,  16  aus  englischen  Kolonien, 
6  Deutsche,  1  Holländer,  1  Amerikaner,  11  Chinesen,  3  Japaner, 
zusammen  60  Ärzte  in  Singapore  auf. 

Als  eine  Art  sanitäre  Einrichtung,  welche  früher  auch  in 
Deutschland  weit  verbreitet  war,  mag  zum  Schluß  noch  hervor- 
gehoben werden,  daß  die  katholische  Mission  an  mehreren  Orten 
Findelhäuser  unterhält,  in  denen  Neugeborene  ohne  Rücksicht  auf 
ihre  Nationalität  aufgenommen  und  erzogen  werden.  Nur  etwa 
10  7q  der  Kinder  sollen  am  Leben  bleiben. 
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um  richtig  beurteilen  za  können,  was  von  den  Engländern 
auch  anf  sanitärem  Gebiete  in  den  F.M.S.  geleistet  worden  ist, 
muß  Yoransgeschickt  werden,  daß  erst  im  Jahre  1874  resp.  75  die 
Snltane  Yon  Perak,  Selangor  und  Negri  Sembilan  einen  englischen 
Residenten  als  Beirat  erhielten;  Pahang  erst  1888.  Im  übrigen 
war  das  ganze  Land  damals  noch  eine  Wildnis,  in  der  nur  einige 
Chinesen  hie  und  da  kleine  Eonzessionen  für  Zinnminen  hatten. 
Heute  durchzieht  eine  sehr  gut  eingerichtete  Bahn,  mit  Anschluß- 
Strecken  nach  den  Häfen  der  Westseite,  der  Länge  nach  das  ganze 
Land  von  Penang  bis  Malakka,  und  wahrscheinlich  schon  im  nächsten 
Jahre  wird  die  noch  fehlende  Strecke  Malakka — Johore  (Singapore) 
eröffnet  werden.  Überall  sind  blühende  Ortschaften  und  Städte  ent- 
standen, von  denen  die  größte,  Kuala  Lumpur,  der  Sitz  der  Regierung, 
über  32000  Einwohner  zählt.  Die  F.M.S.  sind  augenblicklich  das 
das  meiste  Zinn  produzierende  Land  der  Welt.  Die  Bevölkerung 
wurde  1904  auf  838151  Seelen  geschätzt;  davon  waren  1422  Euro- 
päer, 1532  Eurasier,  299739  Chinesen,  312468  Malaien  und  andere 
Eingeborene,  68211  Tamils;  der  Rest  entfallt  auf  Afrikaner,  Anna- 
miten,  Araber,  Armenier,  Jafiha-Tamils,  Japaner,  Siamesen,  Singha- 
lesen,  Perser  u.  s.  w.  192669  Chinesen,  also  mehr  als  ^/g,  sind 
allein  in  den  Zinnminen  beschäftigt. 

Die  Einwanderung  betrug  in  dem  genannten  Jahr  325830,  die 
Auswanderung  268336,  den  weitaus  größten  Prozentsatz  davon 
bildeten  die  Chinesen. 

Das  Jahresmittel  der  Temperatur  beträgt  80''  F.;  der  Regen- 
fall im  Flachlande  ca.  90  inches  (228,6  cm),  am  Fuße  der  Berge 
ca.  164  in.  (416,56  cm). 

Da  die  Malaien  meist  zerstreut  im  Dschungel  leben  und  auch  aus 
religiösen  Vorurteilen  für  eine  ärztliche  Behandlung  nach  euro- 
päischen Anschauungen  ziemlich  unzugänglich  sind,  so  beziehen  sich 
die  nachfolgenden  Ausführungen,  welche  im  wesentlichen  den  Obser- 
vations  on  the  diseases  of  British  Malaya  by  C.  W.  Daniels  ent- 
nommen sind,  hauptsächlich  auf  Beobachtungen,  welche  in  den 
Hospitälern  an  Chinesen  und  Tamils,  also  importierten  Rassen,  ge- 
macht wurden. 

Die  Dysenterie  ist  in  den  Hospitälern  in  über  40%  die  direkte 
Todesursache;  mitwirkende  Ursache  in  einem  noch  erheblich  größeren 
Prozentsatz.    Die  Rassen  verhalten  sich  dabei  ziemlich  verschieden. 
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wie  die  folgende  Tabelle  lehrt,  welche  aach  zugleich  einen  Überblick 
über  die  Empfänglichkeit  der  Chinesen  und  Tamils  für  die  haupt- 
sächlichsten Krankheiten  gibt.  Obduktionen,  welche  an  328  Chinesen 
und  32  Tamils  gemacht  wurden,  ergaben,  daß  gestorben  waren  an: 


Chinesen 


Dysenterie  .  .  . 
Tuberkulose  .  . 
Beriberi  .... 
Malaria  .... 
Lungenentzündung 
Ancbylostomiasis . 
Maligne  Tumoren 
Lebercirrhose  .  . 
Sepsis  .... 
Nierenkrankheiten 
Typhus   .... 


22.0  «/o 

19.50/0 

10.3  Vo 
6,6% 
6,0«/o 
0,6o/o 
3,3% 
4.6% 
5,6% 
8,0% 
2,0% 


Tamils 


*.   V 


51% 
12% 


15% 
15% 

8% 


Die  Dysenterie  tritt  entweder  als  reine  Amöben-Form  auf  mit 
kleinen  (meist  im  Coecum  und  in  der  Flexur  gelegenen)  aber  tiefen, 
sinuösen  Geschwüren,  oder  als  diphtherische  Form,  bei  welcher  sich  die 
Entzündung  bis  hinein  ins  Ileum,  ja  bis  ins  Jejunum  erstrecken  kann; 
der  Dickdarm  ist  aber  auch  hier  hauptsächlich  affiziert;  oder  es 
handelt  sich  sehr  häufig  um  gemischte  Formen,  welche  keinen  be- 
stimmten Typus  zeigen.  Leberabsceß  wurde  in  l^/^  bei  den  Chinesen 
beobachtet.  Worin  die  Ursache  dieser  starken  Verbreitung  der 
Dysenterie  zu  suchen  ist,  ist  schwer  zu  sagen;  da  der  Chinese  be- 
kanntlich so  gut  wie  nie  reines  Wasser,  sondern  stets  Tee  trinkt, 
so  läßt  die  sonst  so  bequeme  Wassertheorie  hier  im  Stich.  Die 
Tamils  sind  in  dieser  Hinsicht  allerdings  nicht  so  vorsichtig.  Be- 
merkenswert ist  auch,  daß  Epidemien  in  Gefängnissen,  die  in  Singa- 
pore  häufiger  auftreten,  hier  nicht  beobachtet  wurden.  Europäer 
in  den  größeren  Zentren  werden  seltener  befallen,  häufiger  jedoch 
auf  Reisen  im  Innern. 

Ganz  analog  den  Verhältnissen  in  den  Str.  S.  ist  die  Tuber- 
kulose auch  in  den  F.  M.  S.  im  Zunehmen  begri£Fen.  Die  Gründe 
sind  dieselben:  das  Zusammendrängen  der  Bevölkerung  an  ver- 
schiedenen Zentren  mit  der  damit  verbundenen  Uberfüllung  in  den 
kleinen,  schmutzigen  Häusern.  Die  Krankheit  wird  fast  ausnahms- 
los im  Lande  erworben.  Ursprünglich  wohl  zweifellos  eingeschleppt, 
hat  sie  sich  jetzt  schon  so  eingenistet,  daß  es  sehr  schwer  sein  wird, 
hierin  eine  Wandlung  zum  Bessern  herbeizuführen.    Es  ist  eher  eine 
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Yerschlechterong  als  eine  Abnahme  für  die  nächsten  Jahre  zu  ver- 
muten. Da  das  Rindvieh  bisher  frei  von  T.-B.  ist  und  Milch  als 
Nahrangsmittel  nicht  verwandt  wird,  so  muß  die  Infektionsquelle 
in  den  Wohnungen  gesucht  werden.  Wer  aus  eigener  Anschauung 
chinesische  Häuser  kenut  und  gesehen  hat,  wie  mit  dem  Sputum 
umgegangen  wird,  kann  sich  darüber  nicht  wundern. 

Dem  gegenüber  ist  es  eine  erfreuliche  Erscheinung,  daß  die 
Beriberi  seit  über  10  Jahren  eine  stete  Abnahme  aufweist.  Im 
Staate  Selangor  wurden  im  Jahre  1895  im  ganzen  3781  Fälle 
behandelt,  von  denen  18,7%  starben;  1902  dagegen  nur  2637  Fälle 
mit  einer  Mortalität  von  12,15%,  während  in  dem  genannten  Zeit- 
raum die  Minen-Bevölkerung  von  40000  auf  etwa  70000  gestiegen 
war.  Am  stärksten  heimgesucht  werden  die  Minen-Distrikte,  wenn 
auch  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen.  In  den  um  Kuala  Lumpur 
gelegenen  Zinnminen  schwankte  die  Erkrankungsziffer  zwischen 
13,8  und  120  p.  Mll.,  während  sie  in  Kuala  Lumpur  selbst  unter 
der  arbeitenden  Bevölkerung  etwa  3  p.  Mll.  betrug  und  auf  den 
6ummi-  und  Zuckerplantagen  nur  vereinzelt  Fälle  vorkamen.  Die 
Mortalität  ist  an  einzelnen  Orten  regelmäßig  hoch,  an  anderen 
regelmäßig  niedrig.  So  betrug  die  Sterblichkeitsziffer  1904  im 
Distrikt  Kajang  2,5  7o,  in  Kuala  Kubu  33,5%  (!),  in  Ravang  10,5%. 

Malaria  ist  natürlich  über  das  ganze  Land  verbreitet,  wenn 
auch  in  wechselnder  Intensität.  Alle  3  Formen  werden  beobachtet; 
soweit  sich  aus  den  Statistiken  entnehmen  läßt,  findet  sich  Tropica 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Quartana  wurde  an  verschiedenen 
Orten  von  2 — 30%  wechselnd  nachgewiesen;  der  Rest  entfallt  auf 
Tertiana  und  Mischformen.  Ein  epidemisches  Auftreten  wurde 
besonders  da  beobachtet,  wo  im  Dschungel  größere  Arbeiten  vor- 
genommen wurden,  sowie  in  den  flachen,  sumpfigen  Distrikten  an 
der  Küste  und  an  den  Flußmündungen.  Interessant  ist,  daß  die 
im  Dschungel  gefundenen  Anophelesarten,  bes.  An.  treacherii,  ferner 
Myzomyia  leucophjrus,  Lophoscelomyia  asiat.  u.  a.,  welche  hier  als 
Überträger  angesehen  werden  müssen,  an  der  Küste  nicht  mehr 
gefunden  werden,  obwohl  die  Entfernungen  keineswegs  sehr  große 
sind  und  der  Charakter  des  Landes  ziemlich  derselbe  ist.  Im  ganzen 
genommen  glaube  ich,  ist  die  Malaria  in  den  F.  M.  S.  nicht  so 
schwer,  wie  z.  B.  in  Neu-Guinea  und  Westafrika,  welche  mir  beide 
aus  eigener  Anschauung  bekannt  sind.  Schon  daß  Schwarzwasser- 
fieber nuivOTsnahmsweise  beobachtet  wird,  ist  ein  großer  Vorzug. 

Typhus  kommt  vor,    hat  aber   bis  jetzt  noch    keine    größere 
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Bedeatnng  erlangt.  Dasselbe  gilt  von  Pest  and  Cholera;  bei  der 
großen  Fluktuation  der  Bevölkerung  ist  das  in  der  Tat  auffallend. 

An  Parasiten  werden  die  allgemein  verbreiteten  Darmschma* 
rotzer:  Oxyuren,  Ascariden,  Trichocephalen,  sowie  Distomen  be- 
obachtet; Bandwürmer  scheinen  dagegen  zu  fehlen,  obwohl  der 
Genuß  des  Schweinefleisches  unter  den  Chinesen  stark  verbreitet 
ist.  Anchylostomiasis  spielt  keine  große  Rolle,  Fälle  von  Anämie 
danach  sind  selten.  Ecchinokokken  kommen  vereinzelt  vor.  Filarien 
sind  sehr  selten;  unter  17801  Aufnahmen  in  die  Krankenhäuser 
innerhalb  von  4  Jahren  fanden  sich  nur  4  an  Elephantiasis  leidende. 

Geschlechtskrankheiten  sind  fast  ebenso  stark  wie  in  den  Str.-S. 
verbreitet;  auch  hier  wird  die  geringe  Beteiligung  des  Zentralnerven- 
systems hervorgehoben. 

Framboesie  (Yaws)  soll  bei  den  Sakeis  (sog.  Ureinwohnern)  und 
bei  den  Kindern  der  Malaien  am  Pahangfiuß  vorkommen. 

Maligne  Tumoren  sind  selten  und  werden  nur  bei  Chinesen 
beobachtet. 

In  den  Jahren  1903  und  1904  wurde  in  Selangor  —  wahr- 
scheinlich von  Indien  her  —  mehrfach  Binderpest  eingeschleppt. 
Von  den  5  vorhandenen  Rinderrassen  —  siamesischen,  indischen 
und  Baliochsen,  sowie  malaiischen  und  indischen  Büffeln  —  zeigten 
sich  die  malaiischen  Büffel  (sog.  Karbaus)  bei  weitem  am  meisten, 
die  indischen  Büffel  am  wenigsten  empfänglich.  Etwa  400  Tiere 
fielen  der  Epidemie  zum  Opfer. 

unter  den  Hunden  wurde  Rabies  in  den  letzten  Jahren  wieder- 
holt beobachtet,  so  noch  1905  in  Penang.  Die  Krankheit  verläuft 
häufig  atypisch  und  scheint  im  ganzen  milder  als  in  Europa  zu 
sein;  eine  Reihe  von  Hunden,  die  von  anderen  Hunden  gebissen 
waren,  bei  welchen  später  Tollwut  nachgewiesen  wurde,  erkrankten 
überhaupt  nicht.  Ein  Pasteurinstitut  existiert  im  Lande  nicht, 
Kranke  müssen  nach  Saigon  oder  Batavia  gesandt  werden. 

Sanitäre  Einrichtungen. 

Die  F.  M.  S.  sind  mit  Hospitaleinrichtungen  reichlich  versehen. 
Ich  habe  die  meisten  der  an  der  Bahnlinie  gelegenen  Krankenhäuser 
und  auch  mehrere  ziemlich  abseits  gelegene  besucht  und  war  erstaunt 
über  die  Größe  und  Güte  der  Anlagen.  Soweit  ich  gesehen  habe, 
ist  durchweg  das  Barackensystem  angenommen  worden.  Die  ein- 
zelnen Pavillons  sind  sehr  luftig,  hell  und  außerordentlich  sauber 
gehalten,    der   Fußboden   zementiert   und    die    Wände   häufig   der 
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besseren  Ventilation  wegen  znm  Öfinen  eingerichtet.  Die  ganze 
Anlage  erstreckt  sich  meistens  über  einen  weiten  Raum,  der  park- 
t^i^ig  gehalten  ist  und  sehr  gut  gepflegt  wird.  Einige  dieser  An- 
lagen, wie  die  in  Kuala  Lumpur,  Ipoh  und  besonders  in  Taiping 
sind  geradezu  schon  zu  nennen. 

Der  Staat  Selangor  verfügte  schon  vor  mehreren  Jahren  bei 
einer  BeTolkerung  von  168789  Seelen  über  19  Hospitaler  mit  2000 
Betten,  die  von  6  englischen  ,ySurgeons'^  und  66  „apothecaries^*  und 
„dressers^^  versorgt  wurden.  Es  wurden  18173  Kranke  in  einem 
Jahre  behandelt. 

Die  analogen  Zahlen  für  die  anderen  Staaten,  in  denen  die 
Verhaltnisse  ahnlich  liegen,  stehen  mir  leider  nicht  zur  Verfügung. 
Ich  will  nur  bemerken,  daß  in  Perak  in  den  größeren  Orten,  wie 
Ipoh  (12719  Einw.)  und  Taiping  (13331  Einw.),  sich  Kranken- 
häuser von  260  bezw.  400  Betten,  in  Seremban,  dem  Hauptorte  von 
Negri  Sembilan,  ein  solches  von  300  Betten  befindet,  neben  zahl- 
reichen kleineren,  die  hauptsächlich  in  den  Minendistrikten  zerstreut 
liegen.  Selbst  in  Pahang,  einem  Staate,  der  noch  durchweg  Wildnis 
ist  und  eben  erst  anföngt  erschlossen  zu  werden,  sind  bereits 
5  Krankenhäuser  mit  über  250  Betten  vorhanden. 

Für  die  zahlreichen  Krankenhäuser  sind  die  etwa  20  von  der 
Regierung  angestellten  Arzte  zu  wenig,  wenn  ihnen  auch  ein  Stab 
von  dressers  und  sog.  Madras-Doktoren  zur  Seite  steht.  Das  urteil, 
welches  ich  von  den  englischen  Ärzten  über  diese  Klasse  von  Hilfs- 
kräften horte,  war  im  allgemeinen  nicht  günstig.  Die  meisten  Ärzte 
haben  meist  3 — 4,  oft  räumlich  weit  getrennte  Hospitäler  zu  ver- 
sehen. 

Die  Behandlung  der  Kulis  erfolgt  durchgehends  „free  of  charge^^ 

Außerdem  hat  die  Regierung  noch  an  verschiedenen  Stellen  in 
den  Bergen  in  einer  Hohe  von  3 — 4000  engl.  Fuß  mehrere  (6) 
Sanatorien  errichtet,  die  in  erster  Linie  für  die  Beamten  bestimmt, 
auch  anderen  Rekonvaleszenten  und  Erholungsbedürftigen  für  ein 
mäßiges  Entgelt  zugänglich  sind.  In  der  Nähe  von  Port  Dickson, 
wo  die  Luft  als  besonders  trocken  und  heilsam  gilt  und  gute  Ge- 
legenheit für  Seebäder  vorhanden  ist,  unterhält  die  Regierung  eben- 
falls einen  Bungalow. 

Die  F.  M.  S.  besitzen  bekanntlich  ein  eigenes  Institut  für 
Tropenkrankheiten  (Institute  for  Medical  Research)  in  Kuala  Lum- 
pur, mit  dem  ein  Hospital  für  450  Kranke  verbunden  ist.  Das 
Institut  selbst,  welches  etwas  außerhalb  der  Stadt  liegt,  ist  ent- 
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schieden  zn  klein  ausgefallen.  Die  einzelnen  Räume  sind  fcir  tro- 
pische Verhältnisse  sehr  eng,  so  daß  ein  längeres  Arbeiten  darin 
recht  beschwerlich  sein  maß.  Nnr  der  allgemeine  Mikroskopiersaal, 
in  dem  allerdings  niemand  arbeitet,  ist  ein  heller  großer  Raum. 
Das  ganze  Institut  machte  z.  Z.  meines  Besuches  (April  06)  einen 
ziemlich  verwaisten  Eindruck.  Ein  Direktor  war  noch  nicht  wieder 
da,  und  der  einzige  vorhandene  Arzt  war  ganz  außer  stände,  neben 
der  Versorgung  des  großen  Krankenhauses  noch  eingehendere  wissen- 
schaftliche Arbeiten  vorzunehmen. 

Auch  in  anderen  Krankenhäusern  sah  ich  z.  T.  recht  gut  ein- 
gerichtete Laboratorien. 

Als  Ganzes  betrachtet,  ist  es  erstaunlich,  was  die  englische 
Verwaltung  hier  in  kurzer  Zeit  an  sanitären  Einrichtungen  ge- 
schaffen hat. 

« 

Vgl.  hierzu:  Annaal  Report  on  Medical  Department  for  the  year  1904. 
Singapore  1905  Governement  Printing  Office.  C.  W.  Daniels:  Obsenrations  on 
the  diseases  of  British  Malaya.  Singapore  1904,  s.  Kelly  &  Walsh  Ltd.  Printers. 
H.  G.  Belfield:  Handbook  of  the  Federated  Malay  States.  London.  Edward 
Stanford. 
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Erfahrungen  über  einige  spezifische  Krankheiten 

an  der  Goidlcüste. 

Von 

Dr.  Hermann  Yortisch. 

Schlafkrankheit. 

Im  Küstengebiet  ist  die  Krankheit  unbekannt;  im  Binnenland 
scheint  sie  vom  Osten  her  sich  mehr  und  mehr  auszubreiten; 
besonders  ist  das  Hinterland  von  Togo  davon  heimgesucht.  In  der 
Tschi-Sprache  heißt  das  Leiden :  Tongkongmoda.  Über  die  Ätiologie 
ließ  sich  nichts  eruieren. 

In  meiner  poliklinischen  Sprechstunde  zu  Aburi  kamen  mir 
2  Fälle  vor;  leider  fehlte  mir  die  Zeit,  einen  genauen  Status  prae- 
sens aufzunehmen,  und  nachher  die  Gelegenheit,  den  Verlauf  der 
Krankheit  weiter  zu  verfolgen.  Es  handelte  sich  um  eine  ca.  25  jäh- 
rige Frau  und  einen  ca.  40  Jahre  alten  Mann.  Letzterer  klagte 
über  allgemeine  Körperschmerzen;  sprach  ganz  unverständlich; 
geriet  immer  wieder  während  der  Unterhaltung  ins  Schlafen; 
fohlt  Schwindel  beim  Gehen;  hat  verringerten  Patellar-Beflex  und 
schläft  daheim  Tag  und  Nacht.  Er  starb  kurze  Zeit  nach  der 
Konsultation. 

Ainhum. 

*^':-  Ist  sehr  verbreitet.  Die  kleine  Zehe  schnürt  sich  allmählich 
im  Lauf  von  Monaten  an  der  Basis  der  Grundphalange  bis  auf 
den  Knochen  ab,  wobei  fortwährend  Schmerzen  bestehen,  die  sich 
bis  in  den  Bücken  ziehen  können;  Es  kommt  gleicherweise  rechts 
wie  links,  bei  Männern  und  Weibern  vor;  bei  Kindern  sah  ich  es 
nie.  Oft  sind  beide  kleinen  Zehen  affiziert,  andere  Male  erscheint 
die  Krankheit  am  gesunden  Fuße,  wenn  längst  die  andere  kleine 
Zehe  abgefallen  oder  abgenommen  ist  und  die  Wunde  vernarbt 
ist.  Über  irgendwelche  ätiologischen  Angaben  konnte  gar  nichts 
in  Erfahrung  gebracht  werden.  Ich  betrachte  die  Krankheit  als 
nervösen  Ursprungs  ähnlich  wie  Raynauds  Gangrän. 

Lange  nicht  immer  schwillt  die  betreffende  sich  abschnümnde 
Zehe  an;  sie  kann  normal  bleiben;  auch  die  Angabe,  daß  sich  die 
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Zehe  nach  außen  drehe,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  lange  nicht 
allgemein  gültig. 

Mehrmals  beobachtete  ich  Geschwüre  am  Einschnürring.  — 
Bei  den  starken  Schmerzen  lassen  sich  die  Patienten  die  kranke 
Zehe  von  ihresgleichen  abhauen;  die  Wunde  heilt  wie  jede 
andere. 

In  der  Tschi-Sprache  heißt  das  Dbel:  kwekwe= kleiner  Wurm. 

Nasengeschwulst  der  Elfenbeinküste. 

Ich  halte  das  Übel  für  luetisch.  Ich  untersuchte  und  operierte 
viele  von  dieser  Krankheit  Behaftete,  und  es  war  kein  Fall,  der 
nicht  zugleich  andere  Zeichen  tertiärer  Lues  an  sich  getragen 
hätte.  Meistens  sitzt  die  rundliche  Geschwulst  auf  beiden  Seiten 
in  der  Gegend  des  Augen-Nasen- Winkels;  es  gibt  aber  auch  nur 
einseitige.  Es  handelt  sich  um  einen  soliden  Knochen-Tumor,  aus- 
gehend vom  Oberkieferknochen. 

Die  Patienten  sind  meist  Knaben  oder  Mädchen  im  Alter  von 
10 — 20  Jahren.  Der  Tumor  wächst  langsam  und  verdeckt  schließ- 
lich das  Auge,  so  daß  dieses  nur  noch  von  oben  Licht  bekommt 
und  daß  das  untere  Lid  aufwärts  gedrückt  wird.  Eine  Ausdehnung 
des  Tumors  in  die  Augen-  oder  Nasenhöhle  habe  ich  nie  beobachtet. 
—  Die  Abmeißelung  in  Narkose  bot  nie  Schwierigkeiten. 

Das  Tschi-Yolk  nennt  die  Krankheit  fwempow  =  große  Nase 
(fw  ist  ein  halb  pfeifender  Laut  zwischen  f  und  w). 

Fibrom  des  Ohrläppchens. 

Patienten  waren  stets  Männer,  Frauen  oder  Mädchen,  die 
Ohrringe  trugen.  Die  Ringe  werden  oft  aus-  und  eingewechselt 
und  sind  wohl  selten  sauber;  die  Hautreize,  die  dadurch  entstehen^ 
sind  jedenfalls  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente. 

Die  Tumoren  sind  ein-  und  zweiseitig;  sie  wachsen  bis  zu 
Faustgröße  heran  und  zeigen  oft  ulcerierende  Flächen;  diese 
Wunden  erwiesen  sich  einmal  als  luetische. 

Die  Behandlung  bestand  in  operativer  Ausschälung  oder  Ampu- 
tation des  Ohrläppchens. 

Der  Tschi-Name  lautet:  asötorewa  =  Kiste  des  Ohres. 

Guineawurm, 

•Das  Übel  ist  leider  im  Küstengebiet  eben  überall,  wo  Fluß 
und  Bach   fehlen   und   das   Volk  das  oft   stinkend  gewordene,   in 
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Löchern  gesammeltes  Regen wasser  trinkt,  sehr  verbreitet.  Ein 
Lieblingssitz  des  Guinea  warmes  scheint  mir  der  Hodensack  zu  sein; 
sonst  fand  ich  ihn  stets  direkt  unter  der  Haut,  nie  im  Muskel- 
gewebe. 

Die  Extraktion  ist  bald  ganz  leicht,  bald  ungemein  schwierig. 
Leicht  ist  sie,  wenn  etwa  schon  ein  Absceß  sich  entwickelt  hat 
und  der  1 — 2m  lange  Wurm  darin  aufgerollt  gefunden  wird;  oder 
manchmal  lassen  sie  sich  —  absterbende  oder  tote?  —  bei  einiger 
Übung  in  toto  herausziehen,  auch  wenn  sie  der  ganzen  Länge 
nach  sich  unter  der  Haut  hinziehen. 

Andere  Male  muß  man  aber  ruckweise  vorgehen,  den  unter 
der  Haut  meist  abtastbaren  Wurm  verfolgen  und  durch  verschie- 
dene Inzisionsstellen  die  vorher  abgebundenen  Stücke  herausziehen. 
Man  findet  sehr  oft  mehrere  Exemplare  beim  gleichen  Patienten; 
mir  ist  ein  Fall  mit  über  20  an  Zahl  bekannt. 
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ßesprecliimgen  and  Literatnran^aben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc. 

Medizinal-Berichte  Ober  die  deutschen  Schutzgebiete  Deutsch-Ostafrlka,  Kamerun,  Tego, 
Deuttch-SOdwettafrika,  Neu-Guinea,  Karolinen,  Marehaii-Intein  und  Samoa  fOr  das 
Jahr  1903/04.  Heraudgegeben  Ton  der  Eolonialabteilnng  des  Auswärtigen 
Amtes.    BerliD.    1905.    E.  S.  Mittler  u.  Sohn.    SOS  S.,  7,50  Mark. 

In  den  Berichten  sind  die  Gesnndheiteverhftltnisse  in  unseren  Schute- 
gebieten  eingehend  besprochen.  Über  ein  Jedes  Gebiet  wird  von  dem  be- 
treffenden Regiernngsarzt  bezw.  Schatstruppenant  besonders  berichtet.  Die 
Referenten  geben  neben  allgemeinen  und  statistischen  Angaben  anschauliche 
Darstellungen  ihrer  Erfahrungen  besQglich  der  wichtigsten  Krankheiten  in 
getrennten  Kapiteln.  Dabei  sind  auch  die  Tierseuchen,  die  so  bedeutenden 
Schaden  in  manchen  Gebieten  yerursachen,  besprochen.  Auch  über  allgemeine 
tropen hygienische  Fragen:  Wasserversorgung,  Erholungsstationen ,  Lazarett- 
einrichtuDg,  Bodenassanierung  u.  s.  w.  ist  mancherlei  Interessantes  berichtet 
In  dem  1.  Abschnitt  „Deutsch-Ostafrika"  (Berichterstatter  Oberstabs- 
arzt Meixner)  findet  man  u.  a.  eingehende  Abhandlungen  Über  Rückfall- 
fieber, Malaria  und  Schwarzwasserfieber,  Schlafkrankheit,  Pest  und  Filaria- 
krankheit.  Im  allgemeinen  waren  die  GesundheitsTerh&ltnisse  in  Deutsch- 
Ostafrika  zufriedenstellend.  Die  Malaria  ist  in  Dar  es  Salam  immer  mehr 
zurückgegangen,  ein  Erfolg,  der  zum  größt-en  Teil  der  Tätigkeit  der  Oilwig- 
sehen  Expedition  und  der  „Gesundheitskommission"  zuzuschreiben  ist. 
Die  hygienischen  Verhältnisse  haben  sich  wesentlich  gebessert.  Die  Erkenntnis 
der  Vorteile  einer  gründlichen  regelmäßigen  Chininprophylaze  gegen  Malaria 
(J6  l>Og  an  je  2  aufeinanderfolgenden  Tagen)  verschafft  dieser  Vorbeugungs- 
maßnahme gegen  die  Hauptkrankheit  unserer  Kolonien  immer  mehr  Anhänger. 
Daneben  werden  die  anderen  Schutzmaßregeln  gegen  Malaria:  MückenTcrtilgung 
und  -schütz  auch  beachtet.  —  Die  Zahl  der  Rückfallfiebererkrankungen, 
die  neuerdings  in  Ostafrika  auftreten,  hat  auch  nach  Abschluß  des  Berichtes 
noch  zugenommen.  —  Die  bisher  (1903/04)  in  Deutsch-Ostafrika  beobachteten 
19  Schlafkrankheitsfälle  waren  sämtlich  aus  englischem  Gebiet  ein- 
geschleppt. —  Außer  dem  bekannten  Pestherde  in  Bukoba  wurde  noch  ein 
zweiter  in  Iringa  ermittelt.  —  Filariakrankheit  (F.  perstans)  kommt 
namentlich  häufig  in  Bukoba  vor;  bis  86%  clor  Untersuchten  wiesen  Filarien 
auf.  —  Dysenterie  ist  immer  noch  unter  den  Eingeborenen  häufig«  bei 
Europäern  dagegen  seltener  geworden  infolge  sorgfältiger  Achtsamkeit  auf 
Trinkwasser.  —  Tuberkulose  ist  selten.  Je  1  Fall  von  Tetanus,  Dengue- 
und  Malta fi eher  wurden  beobachtet.  —  Lepra  ist  immer  noch  ziemlich 
verbreitet. 

Auch  in  Kamerun  (Berichterstatter:  Oberstabsarzt  Ziemann  für  Duala, 
Stabsarzt  Hofft  für  Viktoria  und  Stabsarzt  Hoesemann  für  Kribi)  ist  die 
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Zahl  and  insbesondere  anch  die  Schwere  der  Mal ariaerkranknngen  wesent- 
lich zurückgegangen.  Seitdem  sich  eine  regelmäßige  Chinin behandlnug  und 
-Prophylaxe  einbürgert,  hat  anch  hier  die  Zahl  der  Seh  war  zw  asser  fieber- 
erkrankungen  bedeutend  abgenommen.  Bei  regelmäßigen  Prophylaktikern 
sind  Schwarzwasserfieber  selten.  Das  malariafreie  Sanatorium  Suellaba 
(Kamerun)  bew&hrt  sich  gut.  Heimsendnngen  wegen  Folgen  von  Malaria 
▼or  Ablauf  der  Dienstverpflichtung  sind  im  Berichtsjahre  in  Duala  nicht  nötig 
gewesen  (wird  durch  Verkürzung  der  Dienstzeit  und  Malariaprophylaxe  er- 
klärt: in  Duala  jeden  4.  Tag  1,0g).  Auch  in  Kamerun  ist  Dysenterie  noch 
unter  den  Schwarzen  ziemlich  häufig.  —  Die  Pockenschutzimpfung  (etwa 
20000  Impfungen)  leistete  gute  Dienste.  —  In  der  Umg^end  von  Duala  kommt 
auch  noch  Lepra  vor  (25  Fälle  in  Beobachtung).  In  Duala  besteht  eine 
•  Sanitätskolonne*  zur  Kontrolle  und  Überwachung  der  hygienischen 
Verhältnisse;  außerdem  finden  ärztliche  Gesundheitsvisitationen  statt. 
Ziem  an  n  fand  die  Embryonen  einer  neuen  Filariaart  bei  Schafen,  femer 
eine  Spiriliose  bei  Bindern  und  eine  auffallende  Ähnlichkeit  der  Bing- 
formen der  Katzen malaria  mit  menschlichen  Malariaparasit«n.  Er  unter- 
scheidet 2  in  Kamerun  vorkommende  Tsetseparasitenarten  und  empfiehlt 
ferner  eine  Schutzimpfnng  der  jungen  Kälber  mit  dem  Blut  chronisch  in- 
fizierter älterer  Tsetsetiere. 

„Suellaba  ist  anscheinend  durch  systematische  Ausmerzung  alles  tsetse- 
kranken  Viehes  teetsefrei  gemacht.'* 

Während  die  Schlafkrankheit  an  der  Westgrenze  von  Togo  (Bericht- 
erstatter: Regierungsarzt  Hintze)  fast  erloschen  ist,  sind  im  Berichtsjahr 
Leprafälle  dort  noch  sehr  zahlreich.    Auch  in  Togo  Malariarückgang. 

In  Herbertshöhe  (D.  Neu-Guinea,  Berichterstatter:  Reg.-A.  Wend- 
land) sind  ein  Krankenhaus  für  Europäer  und  ein  Gouvernements- 
krankenhaus für  Farbige  neu  eröffnet. —  Im  Gebiet  von  Friedrich-Wil- 
helmshafen  (Berichterstatter:  Beg.-A.  Hoff  mann)  kamen  Fälle  von  Beri- 
beri  unter  Chinesen  vor.  In  einigen  Gegenden  der  Südsee  (Neu-Mecklenburg) 
ist  das  venerische  Granulom  häufig.  —  Die  Erfahrungen  über  Chinin - 
Prophylaxe  lauten  auch  aus  der  Südsee  gut. 

Auf  den  Karolinen  (Dr.  Born),  den  Marshall-Inseln  (Dr.  Schwabe) 
und  Samoa  (Dr.  Schwesinger)  waren  die  Gesund h ei tsverhältnisse,  da  dort 
Malaria  fehlt,  gut.  Auf  den  Marshall-Inseln  kamen  jedoch  viele  F^lle  von 
schwerer  Syphilis  in  Behandlung  (18%  des  Krankenstandes). 

In  einem  Anhang  zu  den  vorliegenden  Medizinal-Berichten  ist  eine  Zu- 
sammenstellung der  Arbeiten  auf  tropenmedizinischem  Gebiete  gegeben  (87  an 
der  Zahl),  die  im  J.  1903/04  von  Regierungs-  und  Schutztruppenärzten  u.  s.  w. 
abgefaßt,  bezw.  mit  Unterstützung  der  Kolonial- Abteilnng  des  Auswärtigen 
Amtes  entstanden  sind.  Mühlens  (Berlin). 
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The  Lancet.     1906.     Nr.  4313,  p.  1163. 

In  dem  auf  dem  15.  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Lissabon 
gehaltenen  Vortrag  wird  in  der  Einleitung  die  Forderung  aufgestellt,  daß 
auch  schon  zu  Friedenszeiten  Hospitalschiffe  ausgerüstet  werden 
müssen.    Sie  nollen  die  Geschwader  bei  ihren  großen  Übungen  begleiten.    Die 
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Kiiegsbereitflchaft  ist  dann  infolge  der  fertigen  Einrichtung  und  der  Schulung 
des  Personals  eine  wesentlich  bessere. 

Sodann  werden  eingehend  die  Anforderungen  an  die  Konstruktion 
und  Einrichtung  eines  Lasarettschiffes  susammengestellt,  namentlich  besüg- 
lioh:  1.  Art  und  Größe  des  Schiffes:  mindestens  200  Betten;  8000  t  groß; 
Schnelligkeit  der  schnellsten  Kreuzer.  2.  Einrichtung  der  Decks  und  R&ume: 
a)  für  Kranke,  b)  für  Besatzung.  Insbesondere  werden  besprochen  und  ge- 
fordert: Operationsraum  im  Vorschiff  (Oberdeck) ,  Böntgenkabinet,  bakterio- 
logisches Laboratorium,  Apotheke,  Instrumentenwerkst&tte  mit  kundigem  In- 
strumentenmacher, femer  Wäscherei-  und  Desinfektionsraum,  Eismaschine 
und  Kflhlrftume.  Die  Krankenrftume  sind  besonders  behandelt;  u.  a.  werden 
R&ume  mit  1  Bett  zur  Isolierung  von  ansteckenden  Krankheiten  verlangt 
Weiter  sind  besprochen:  3.  Ventilation  und  Heizung:  Kompressoren,  Ezhaustoren 
und  elektrische  Fa«herventilation ;  Dampfheizung.  4.  Klosettanlagen.  5.  Trans- 
portmittel, insbesondere  die  zum  Übernehmen,  und  Abgeben  von  Kranken; 
Transportboote.    6.  Ärztliches-  und  ünterpersonal. 

Zum  Schluß  wird  der  Dienstbetrieb  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten 
geschildert.  Mflhlens  (Berlin). 


Hlnt,  G.  S»  S.  Jhe  Turk's  and  Caicoi  islands  as  a  resort  for  cases  of  polmeinry 
tuberculotis.    The  Lancet.    1906.    Nr.  4311,  p.  1045. 

Empfehlung  und  Schilderung  der  zu  Jamaika  gehörenden  Turks-  und 
Gaicos-Inseln  (zwischen  21**  und  22°  nördl.  Breite  und  71*  und  72°  73"  westl. 
L&Tnge)  als  ein  —  allerdings  wenig  komfortabler  —  für  Lungentuberkulose 
günstiger  Seeaufenthaltsort.  Mühlens  (Berlin). 


Takaki.  Three  lectures  on  the  prtsenration  of  health  amongtt  the  personal  of 
the  Japanese  navy  and  army.  (Delivered  at  St.  Thoma's  Hospital,  on  may 
7to  9ih  and  ll«i,  1906.)  The  Lancet.  1906.  No.  4816,  p.  1869.  No.  4817, 
p.  1451  und  No.  4318,  p.  1520. 

Der  frühere  „Director-general  of  the  medioal  department  of  the  imperial 
Japanese  Navy",  Baron  Takaki,  gibt  in  8  lesenswerten  Vorlesungen  einen 
Oberblick  über  die  im  japanischen  Heer  und  der  Marine  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten angewendeten  gesundheitlichen  Schutsmaßregeln. 

Vor  dem  Jahre  1872,  der  Gründung  des  „naval  medical  bureau  of  the 
Japanese  empire",  war  die  Schiffshygiene  in  Japan  völlig  unbekannt.  Zum 
ersten  Male  finden  sich  Bemerkungen  über  hygienische  Maßnahmen  im  Bericht 
für  die  Jahre  1878—88. 

In  den  Jahren  1878—1880  kamen  in  der  Marine  durchschnittlich  4327% 
Erkrankungen  mit  16,d47o«  Todesf&llen  jährlich  vor,  darunter:  349,83%  Beri- 
beri  mit  7,967oo  Toten.  Insbesondere  seit  dem  Jahre  1884  schnelle  Abnahme 
der  Erkrankungszahlen,  so  daß  im  Jahre  1888  nur  noch  400,59%  Erkrankungen 
mit  7,08%o  Todesf&llen  insgesamt  verzeichnet  sind.  Nachdem  im  Jahre  1885 
nur  noch  5,93%  und  im  Jahre  1886  nur  0,35%  Beriberi-Fftlle  vorgekommen 
waren,  blieb  in  den  folgenden  Jahren  die  Marine  von  der  Krankheit  ver 
schont.  Takaki  schildert  anschaulich,  wie  er  seit  seiner  Zugehörigkeit  zur 
Marine  das  Studium  der  Ätiologie  und  Therapie  der  Beriberi  betrieben  habe, 
wobei  er  schließlich  im  Jahre  1888/84  zu  der  Überzeugung  kam,  daß  die  Art 
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der  Ern&hrong  in  einem  urB&chliohen  Zasammenhang  mit  der  Krank- 
heit stehen  müsse.  Er  fand,  dafi  die  Zahl  der  Erkrankungen  um  so  großer 
'^Ai'i  jo  großer  das  Mißverhältnis  von  stickstoffhaltiger  zu  nicht- 
stickstoffhaltiger Nahrung  war.  Damals  enthielt  die  Nahrung  durch- 
weg zu  wenig  Stickstoff  und  zu  viel  Kohlenstoff  (1 :  17 — 32).  T.  erklärt  durch 
Mangel  von  N^ersatz  die  pathologischen  Veränderungen  an  Nerven  und  Muskeln. 

Den  rastlosen  Bemühungen  Ts.  gelang  es  nach  anfänglichem  Widerstand 
eine  Umänderung  der  japanischen  Speiserolle  herbeizuführen  (29.  Nov. 
1888).  Seitdem  rapide  Abnahme  der  Beriberi  bis  zam  Verschwinden. 
In  Tabellen  sind  alte  und  neue  Speiserolle  und  ihre  Einwirkung  auf  Beriberi 
und  Körpergewicht  zusammengestellt.  Das  Verhältnis  von  N:C  betrug  1884 — 1902 
1:14 — 17  (tabellarisch  bel^t).  Gleichzeitig  mit  Beriberi  nahmen  auch  die 
andern  allgemeinen  Krankheiten  ab. 

In  der  japanischen  Armee  ist  die  Beriberi  noch  nicht  ganz  ver^ 
seh  wunden;  jedoch  zeigt  sich  eine  bedeutende  Abnahme  mit  proportionaler 
Abnahme  der  anderen  Krankheiten;  im  Frieden  nur  noch  wenig,  in  Kriegs- 
zeiten mehr  Beriberi.  —  Bei  der  Diät  bewährte  sich  ebenso  wie  in  der 
Marine  Zusatz  von  Gerste  zur  Beisportion  im  Verhältnis  von  8:7.  Im  Be- 
ginn des  japanisch -chinesischen  und  japanisch -russischen  Krieges  nur  Reis 
als  Hauptnahrung:  damals  viele  Beriberi-Fälle.  Bei  Beginn  einer  anderen 
Diät  im  letzteren  Kriege  mit  mehr  Fleisch,  sowie  Gerste  und  Reis  sofort  rapide 
Abnahme  der  Erkrankungen.  Zur  selben  Zeit  kam  unter  den  Matrosen  vor 
Port  Arthur  kein  Beriberi-Fall  vor.  Sie  bekamen  täglich  1  pound  (etwa  453  g) 
Fleisch,  10  ounces  (288  g)  Gerste  und  20  ounces  (566  g)  Reis  im  Gegensatz  zu 
den  Soldaten,  die  5  Unzen  Fleisch  und  30  Unzen  Reis  erhielten. 

Außer  einem  Überblick  über  die  Entwicklung  des  japanischen 
Sanitätsoffizierskorps  und  den  Bildungsgang  seiner  Angehörigen  gibt 
Takaki  noch  einige  interessante,  durch  Tafeln  belegte  Mitteilungen  über  die 
Gesundheitsverhältnisse  bei  der  japanischen  Armee  im  letzten  Kriege, 
die  ganz  wesentlich  besser  waren  wie  im  japanisch-chinesischen  Kriege.  Die 
Gründe  hierfür  sind  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse:  Wasser- 
versorgung, Verpflegung,  Kleidung,  Unterkunft  u.  s.  w.,  die  besonders  be- 
sprochen werden.  —  Bemerkenswert  ist  noch,  daß  während  des  letzten  Feld- 
zuges besonderes  Augenmerk  auf  Fliegen  und  andere  Insekten  als  Krank- 
heitsübermittler gerichtet  wurde.  Gegen  dieselben  wurde  mit  vernichten- 
den und  schützenden  Mitteln  nach  Möglichkeit  vorgegangen,  namentlich  in 
Gegenden  mit  ansteckenden  Ejrankheiten ;  außerdem  alsdann  Desinfektion  der 
Eingeborenen-Häuser.  —  Bei  Heimkehr  wurden  sämtliche  Soldaten  mit  ihren 
Sachen  in  Quarantänestationen  desinfiziert  (bis  6000  Mann  in  einer  Station 
in  24  Stunden).  Mühlens  (Berlin). 


Pellagra  und  Lepra  In  Portugal.  Portugiesische  medizinische  Blätter  ver- 
langen energische  Maßregeln  gegen  beide  Krankheiten,  für  deren  Bekämpfung 
fast  nichts  geschieht. 

So  leben  in  Oporto,  sich  selbst  überlassen,  fünf  aussätzige  arme  Kinder, 
Geschwister,  deren  Eltern  an  Lepra  gestorben  sind.  Die  GesnndheitsbehOrden 
haben  sich  auf  die  Desinfektion  der  Wohnung  nach  dem  Tode  der  Eltern 
beschränkt. 
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Auch  die  Pellagra  macht  bedrohliche  Fortschritte,  welche  die  Entsendung 
einer  untersuch ungskommission  wünschenwert  erscheinen  lassen.  M. 


Nocht.    Organisation  des  Unterricliis  in  der  Tropenmedizin.    Vortrag. 

Der  Vortrag  beschränkt  sich  auf  einen  Bericht  über  die  Tätigkeit  und 
den  Betrieb  des  Hamburger  Institutes  ftlr  Schiffis-  und  Tropenkrankheiten. 

Dasselbe  beschäftigt  zur  Zeit  6  Assistenten.  Für  Praktilianten  stehen 
18  Arbeitsplätze  zur  Verfügung.  An  den  Kursen  haben  seit  dem  2Vajährigen 
Bestehen  über  100  Ärzte  teilgenommen.  Außerdem  wurden  populäre  Vor- 
lesungen und  Kurse  für  die  in  die  Schutzgebiete  gehenden  Krankenschwestern 
abgehalten.  Diese  wurden  auch  in  den  einfacheren  üntersuchungsmethoden 
(mikroskopische  Malariauntersuch ung)  ausgebildetem  später  den  Ärzten  hilf- 
reich zur  Hand  gehen  zu  kOnnen.  Die  Verwendung  von  derartig  ausgebildeten 
Laien  zu  den  mehr  mechanischen  Beschäftigungen  hat  sich  in  der  Praxis  sehr 
bewährt  und  wird  warm  empfohlen. 

Im  Krankenhaus  wurden  im  Jahre  1902  555  Kranke  behandelt.  Die 
Malaria  stellte  das  Hauptkontingent  der  Kranken. 

Zum  Schluß  wird  eine  Übersicht  der  in  den  Kursen  behandelten  Themata 
gegeben.  Dohrn  (Hannover). 

de  Vogel,  T.    Anoplieles-musitfetan  en  Zeewater.    Geneesk.  tydschrift  voor  Neder- 
landsch-Indig,  deel  XL  VI.     1906. 

Verfasser  hat  bereits  im  Jahre  1892  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  Anopheleslarven  in  salzhaltigem  Wasser  an  der  Küste  Javas  angestellt 
und  gefunden,  daß  dieselben  im  Wasser  von  2,8%  NaCl  leben  konnten.  Er 
hat  diese  Beobachtungen  fortgesetzt  und  versucht  in  der  vorliegenden  Arbeit 
folgende  Fragen  zu  beantworten:  1.  Legen  die  Mücken  auf  starksalzhaltiges 
Wasser  Eier  und  welchen  Gehalt  an  NaCl  hat  dieses  Wasser?  2.  Entwickeln 
sich  ans  diesen  Eiern  Larven?  8.  In  welchem  Salzgehalt  kOnnen  die  Larven 
existieren?  4.  Bei  welchem  Salzgehalt  können  sie  sich  zu  Puppen  nnd  zum 
geflügelten  Insekt  entwickeln?  5.  Können  Anopheleslarven,  welche  in  süßem 
Wasser  leben,  einen  plötzlichen  Obergang  in  Meerwasser  vertragen?  de  Vogel 
konnte  feststellen,  daß  die  Anophelesmücken  Eier  auf  Wasser  legten,  welches 
0,72 — 7,27o  NaCl  enthielt.  Diejenigen  Eier,  welcfae  auf  Wasser  mit  einem 
Salzgehalt  über  57o  gelegt  sind,  bleiben  weiß,  während  dieselben  bei  geringerem 
Salzgehalt  allmählich  dunkeln.  Weiter  beobachtete  de  Vogel;  daß  die  Larven 
aus  den  Eiern  bei  einem  Salzgehalt  unter  5,76%  auskrochen.  Wurde  das  Salz- 
wasser, in  dem  die  Larven  sich  entwickelten,  eingedampft,  so  blieben  sie  am 
Leben,  bis  der  Salzgehalt  8,74%  betrug,  darüber  starben  sie  ab;  de  konnten 
sich  bis  zu  einem  Salzgehalt  von  7,6%  zu  Pappen  umbilden,  allerdings  waren 
in  diesem  Fall  die  Eier  auf  Wasser  von  5,76%  gelegt.  Im  allgemeinen  konnte 
festgestellt  werden,  daß,  je  größer  der  Unterschied  im  Salzgehalt  war  zwischen 
dem  Wasser,  in  dem  die  Larven  auskrochen,  und  dem  eingedampften,  um  so 
träger  die  Entwicklung  vor  sich  ging.  Dann  fand  de  Vogel,  daß  fast  er- 
wachsene Larven  den  Übergang  aus  süßem  in  Salzwasser  bis  2,8%  vertrugen, 
während  sie  in  jQngerem  Alter  zu  Grunde  gehen,  umgekehrt  werden  Larven, 
welche  in  starksalzigem  Wasser  leben,  bei  dem  Übergang  in  süßes  Wasser 
getötet. 
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In  Italien  hat  man  gefunden,  daß  AnopheleslarTen  nicht  in  Wasser  leben 
können,  welches  über  27o  NaCl  entb&lt.  de  Vogel  fand  2  Anopbeleearten, 
eine  kleinere,  GV^  nam  lange,  welche  dem  yon  Dönits  beschriebenen  Anopheles 
yagos  ähnlich  ist  und  nach  Schüffner  die  Malaria  eu  übertragen  im  stände 
ist,  und  eine  zweite  9  mm  lange  Art,  welche  dem  Anopheles  claviger  gleicht. 
Verf.  stellte  nan  fest,  dafi  die  Larven  der  großen  Art  ohne  Ausnahme  bei 
einem  Übergange  aus  süßem  in  salziges  Wasser  zu  Ghrunde  gingen.  Die  Fisch- 
zucht hat  nach  ihm  einen  deutlich  Malaria  hemmenden  Einfluß  unter  den 
Einwohnern  der  Küste  zur  Folge.  Glogner. 


KoUe,  W«  und  Wassermann,  A.    Untersuchungen  Ober  Meningokokken.    Aus  dem 

Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin.  Klinisches  Jahrbuch.  Bd.  15; 
H.  2.     1906. 

Die  ätiologische  Bolle  des  Meningococcus  als  Erreger  der  Genickstarre 
steht  noch  nicht  absolut  fest.  Man  würde  ihn  nicht  als  spezifischen  Erreger 
der  Genickstarre  weiter  bezeichnen  können,  wenn  es  gelänge,  den  Meningo- 
coccus auch  häufig  bei  Gesunden  nachzuweisen,  die  in  keinerlei  Beziehung 
zu  genickstarrekranken  Personen  stehen.  Zu  dieser  Feststellung  wurden  zu- 
nächst umfangreiche  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  Ton  Meningokokken 
bei  Gesunden  und  an  anderen  Krankheiten  als  an  Genickstarre  leidenden 
Menschen  yorgenommen.  Es  wurde  der  Nasenschleim  von  tl4  in  Berlin  wohn- 
haften Personen  untersucht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  allein  wurden  keine  meningo- 
kokkenverdächtigen  Erreger  gefunden.  Bei  kultureller  Verarbeitung  wurden 
dagegen  unter  9  yerdächtigen  Kulturen  2  gefunden,  die  als  echte  Meningo- 
kokken bezeichnet  werden  mußten.  Von  diesen  beiden  fallen  war  der  eine 
unter  Nackensteifigkeit  erkrankt,  der  andere  war  mit  seinem  unter  Meningitis- 
symptomen erkrankten  Kinde  zusammen.  Es  konnte  also  der  Meningococcus 
nur  bei  Personen  gefunden  werden,  die  in  Beziehungen  zu  genickstarrever- 
dächtigen  Personen  standen,  während  der  Erreger  bei  Gesunden  fehlte.  Aus 
dieser  Tatsache  kann  man  auf  eine  spezifisch  ätiologische  Bolle  der  Meningo- 
kokken schließen. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  stellen  die  Verff.  vergleichende  Untersuchungen 
echter  Meningokokkenstämme  verschiedener  Herkunft  und  meningokokken- 
ähn lieber  Kulturen  an. 

Charakteristisch  für  den  echten  Meningococcus  ist  die  wegen  seiner 
Empfindlichkeit  schnell  eintretende  Bildung  von  Degenerationsformen  bei  künst- 
licher Kultur.  Auch  eine  ungleichmäßige  f%rbbarkeit  der  einzelnen  Individuen 
geht  damit  Hand  in  Hand.  Kettenbildung  konnte  trotz  gegenteiliger  Beob- 
achtungen anderer  Autoren  nie  beobachtet  werden.  Die  Entfärbung  nach 
Gram  trat  bei  den  echten  Meningokokken  stets  mit  Sicherheit  ein.  Wichtige 
Merkmale  des  Meningococcus  sind  fernerhin  seine  außerordentliche  Empfind- 
lichkeit bei  der  Übertragung  auf  künstliche  Nährböden,  die  sofort  auftreten- 
den Schädigungen  durch  Licht,  Kälte  und  Austrocknung.  Bei  Tierversuchen 
konnte  auch  unter  Anwendung  der  verschiedenen  Übertragungsarten  nie  ein 
der  menschlichen  Genickstarre  entsprechendes  Bild  hervorgerufen  werden.  Nur 
die  Giftwirkung  der  Bakterienleiber  machte  eine  pathogene  Wirkung  geltend. 
Jedoch  waren  die  Wirkungen  sehr  schwankend. 


546  BetprechuDgen  und  Literaturangaben. 

Durch  VorbebandloDg  geeigneter  Tiere  (besonders  Pferde)  gelfkng  es  auch 
ein  ffir  die  echten  Meningokokken  spezifisch  agglutinierendes  Serum  hersu- 
stellen.  Während  das  Serum  normaler  Pferde  und  Kaninchen  echte  Meningo- 
kokken nur  in  einer  Verdünnung  von  1:20  agglutinierte,  war  bei  den  Tor- 
behandelten  Pferden  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  3000  Agglutination 
des  homologen  Serums  nachweisbar.  Die  Grenzwerte  bei  den  übrigen  Kulturen 
waren  sehr  schwankend;  jedoch  immer  erheblich  höher  als  bei  Verwendung 
von  Normalserum.  Jedenfalls  erwies  sich  die  Agglutinationsprobe  zur  Fest- 
stellung von  Meningokokken  als  gut  brauchbar.  Dohrn  (Hannover). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

JPar€iMäre  und  HavtkrankheUen. 

Ton  dem  Borne«    Over  het  voorkomen  van  spirochaeten   by  framboesia  tanpica. 

Geneesk.  tydschrift  ?oor  Nederl.-Indi3,  deel  XLVI.    1906. 

y.  d.  Borne  untersuchte  11  FUle  von  Framboesia  und  konnte  in  9  da- 
von die  von  Schaudinn  entdeckte  Spirochaeta  pallida  nachweisen,  er  konnte 
also  denselben  Befund  erheben,  welchen  vor  ihm  Castellani  unter  14  F&llen 
1 1  mal  festgestellt  hatte.  Verf.  empfiehlt  aus  einer  frischen  Papel  Serum  aus- 
zudrücken und  dieses  zu  untersuchen,  da  man  nur  auf  diese  Weise  reine  Prä- 
parate  erhält,  welche  keine  Bakterien  oder  Spirochaetae  refring.  zeigen.  Er 
hat  die  besten  Färberesultate  erzielt,  wenn  er  diejenige  Färbemethode  anwandte, 
welche  Maurer  zur  Darstellung  der  Tertian-  und  Tropicatfipfelungen  empfiehlt 

Glogner. 

SchttUher,  W.  Ober  den  neuen  Infektiontweg  der  Ankylottomalarve  durch  die  Haut 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  1906,  Band  XL,  Heft  5. 

Der  Züchtung  von  Ankyloetomalaryen  für  künstliche  Infektions  versuche 
stehen  viele  Schwierigkeiten  entgegen.  Die  im  Stuhl  häufig  vorkommenden 
Anguillua- Larven  kOnnen  die  Ankylostoma- Larven  vernichten;  femer  stört 
die  Entwicklung  von  Fliegenmaden  die  Züchtung  der  Ankylostoma-Larven ; 
auch  die  Zusammensetzung  des  Stuhles,  in  dem  die  Larven  suspendiert  sind, 
ist  nicht  ohne  Einfluß.  Schließlich  kann  die  Entwicklung  der  Larven  durch 
Eindringen  von  Wasserinfusorien  in  die  Suspensionsflüssigkeit  gehemmt  werden. 

Der  Weg,  den  die  Larven  durch  die  menschliche  Haut  nehmen,  führt 
für  gewöhnlich  nicht,  wie  Looß  beobachtete,  durch  die  Haarbälge,  sondern 
jedes  Tierchen  bahnt  sich  seinen  eigenen  Weg,  der  weder  zu  Drüsenöffnungen 
noch  zu  Haarbälgen  in  Beziehung  steht.  «Man  findet  die  von  den  Larven  ge- 
bohrten Kanäle  oft  ganz  dicht  nebeneinander,  so  daß  das  Rete  Malpighi  wie 
zerwühlt  aussieht.* 

Das  Eindringen  jeder  einzelnen  Larve  in  die  Haut  ist  deutlich  zu  ver- 
folgen; subjektiv  entsteht  ein  leichtes  Jucken,  objektiv  ein  rotes  Pünktchen, 
dem  die  Bildung  einer  Quaddel  folgt.  Eine  Beziehung  dieser  Quaddeln  zu 
Haarfollikeln  besteht  in  der  Regel  nicht.  Nach  2 — 3  Stunden  sind  die  Folgen 
der  Infektion  nicht  mehr  zu  sehen.  Der  weitere  Weg,  den  die  Larven  bis 
zum  Darm  nehmen,  bleibt  noch  völlig  unklar.       R.  Bassenge  (Berlin). 
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Heiaser,  Baermann  und  Hnlt^entlidter«   Experimentelle  Versuche  Ober  Framboesia 
tropica  an  Affen.    Münchener  med.  Wochenscfar.    10.  7.  06,  Nr.  28. 

Obwohl  schon  Beobachtungen  yorlagen  (Charlouis),  daß  mit  typischer 
FrambOsie  behaftete  Kranke  eine  frische,  typisch  yerlaufende  Lues  &quirierten, 
wurde  dennoch  immer  wieder  auf  den  Ätiologischen  Zusammenhang  beider 
Erkrankungen  hingewiesen.  Zu  der  Annahme  einer  nahen  Verwandtschaft 
beider  Erkrankungen  konnte  die  außerordentliche  Ähnlichkeit  ihrer  Erschei- 
nungen verleiten. 

Die  VerfiP.  stellten  gelegentlich  ihrer  Syphilisforschungen  in  Batavia  Tier- 
versuche an,  die  aufs  neue  klar  legten,  daß  Syphilis  und  Frambösie  fttiologisch 
nichts  miteinander  zu  tun  haben.  Ihre  an  verschiedenen  Affenarten  vor- 
genommenen Experimente  hatten  folgendes  Resultat: 

1.  Die  FrambCeie  ist  vom  Menschen  auf  höhere  wie  auf  niedere  Affen 
übertragbar. 

2.  Die  Frambösie  ist  vom  Affen  zum  Affen  übertragbar. 

3.  Es  tritt,  wie  die  Drüsen-  und  Oiganimpfungen  beweisen,  eine  Generali- 
sation  des  FrambOsiegiftes  im  Kürper  ein. 

4.  Mit  Lues  behaftete  Tiere  sind  für  FrambÜsie  empfftnglich. 

Dohrn  (Hannover). 

Martin^  Max.    Symmetrische  HandrOckenllpome  bei  Togo -Negern.     Münch.  med. 
Wochenschr.     15.  5.  06,  Nr.  20. 

Verf.  beobachtete  in  9  Fällen  (7  Männern  und  2  Frauen)  pflaumengroße, 
symmetrische  Geschwülste  auf  dem  Handrücken  in  der  Gegend  des  8.  Meta- 
carpalknochens.  Die  Geschwülste  machten  zunächst  den  Eindruck  als  ob  es 
sich  um  Überbeine  handele.  Bei  der  Operation  entpuppten  sie  sich  jedoch 
als  verästelte,  ziemlich  tiefgreifende  Lipome,  deren  Entfernung  erhebliche 
Schwierigkeiten  machte. 

In  einem  Falle  war  die  sonst  harmlose  Geschwulst  cystös  entartet  und 
hatte  zu  einer  völligen  Funktionsstörung  der  einen  Hand  geführt.  Bei  der 
Operation  fand  man  eine  vGllige  Zerstörung  des  Bandapparates  der  Hand  und 
eine  Luxation  der  Metacarpalknochen  nach  oben.  Die  Operation  versprach 
unter  diesen  Verhältnissen  von  vornherein  keinen  Erfolg. 

Dohrn  (Hannover). 


Lamb,  G.  and  Förster,  W«  H«  €•  A  note  on  the  action  of  tbe  serum  of  varlous 
mammals  on  tbe  bacillus  pestls.    The  Lancet.    1006.    H.    No.  4828,  p.  9. 

Li  Indien  vermögen  unter  natürlichen  Infektionsbedingungen  folgende 
Tiere  sich  eine  Pestinfektion  zuzuziehen:  Ratten,  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Katzen  und  Affen  (namentlich  die  grauen:  Semnopithecus  entellus). 

Zum  Zweck  des  Studiums  der  Immunität  gewisser  Tiere  verschiedener 
Arten,  sowohl  bei  natürlicher  wie  künstlicher  Infektion,  prüften  Verff.  das 
normale  Serum  von  Menschen,  Affen,  Pferden,  Ochsen,  Schafen,  Hunden, 
Ziegen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  auf  baktericide  Eigen- 
schaften dem  Pestbacillus  gegenüber.    Solche  waren  in  keinem  der  genann- 
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ten  Sera  bei  je  4  VersuchBreihen  festzaatellen.  Die  Pestbazillen  wuchsen  im 
Serum  ebenso  gnt  wie  in  Bouillon.  Die  Immunit&t  gewiner  Tiere  kann  daher 
nicht  durch  eventuelles  Vorhandensein  baktericider  Stoffe  im  normalen  Semm 
erkl&rt  werden.  Mühlens  (Berlin). 


Hnnter,  W,    Buboes  and  their  significance  in  plague.    The  Lancet.    1906.    U. 
No.  4824.    p.  83. 

Betrachtung  über  die  Bedeutung  der  Bubonen  fQr  die  Pest  auf  Grund 
der  Erfahrungen  an  vielen  in  Hongkong  beobachteten  F&llen;  insbesondere 
sind  pathologisehe  Anatomie,  Zeit  des  Auftretens,  Wachstum,  Lage  und  Zahl 
besprochen.  Bei  1000  Sektionen  von  Bubonenpest  12  F&Ue  von  je  2  Bubonen 
und  8  mit  multiplen  Bubonen,  die  anderen  zeigten  nur  je  einen.  —  Verf.  hält 
auch  die  Pest  für  eine  septikämische  Krankheit.  Die  Bubonen  bilden  sich  erst 
sekund&r.  Das  Pestvirus  übt  eine  spezifische  Wirkung  auf  das  gesamte  lym- 
phatische System  aus.  Die  Entstehung  der  Bubonen  ist  abhängig  von  den 
Bazillen  selbst,  ihrer  Virulenz  und  der  individuellen  Disposition  des  betreffen- 
den Individuums.  —  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  hat  Verf.  h&ufig  auch 
Ljmphangitis  beobachtet  (vielleicht  infolge  von  Mischinfektion.  Ref.).  Das 
Fehlen  der  Ljmphangitis  könne  daher  nicht  als  f^r  Pest  charakteristisch  gelten. 

Mühlens  (Berlin). 


Tiiphu8. 


Hammerschmidt«    Ein  Beitrag  zur  Typliusdiagnose  aus  Fäces.     Zentralblatt  fQr 
Bakteriologie  1906,  Bd.  XL,  Heft  5. 

Die  Kolibakterien  sind  gegen  Eresolwasser  empfindlicher  als  Tjphus- 
keime.  Nach  24 stündiger  Einwirkung  von  Eresolwasser  enthielten  T^hus- 
Bouillonkulturen  noch  lebensf&hige  Keime,  Kolikulturen  hingegen  nicht  mehr. 
Diese  Eigenschaft  des  Kresolwassers  (bis  2,&Vo)  kann  für  die  Typhnsdiagnose 
aus  F&ces  in  der  Weise  verwendet  werden,  daß  die  Stuhl  proben  in  Bouillon 
aufgeschwemmt  und  durch  Zusatz  von  Eresolwasser  die  Koliarten  ver- 
nichtet werden.  Bei  Aussaat  von  Proben  dieser  Bouillon -Kresolwasser- Auf- 
schwemmungen fallen  die  die  Diagnose  störenden  Botftrbungen  der  Drigalski- 
Platten  fort  und  gestatten,  auch  wenn  nur  ein  bis  zwei  Typhuskeime  zur 
Weiterentwicklung  gelangen,  einen  sicheren  und  schnellen  Nachweis  in  einem 
Stadium  der  Krankheit,  in  dem  die  klinische  Diagnose  kaum  mit  Wahrschein- 
lichkeit gestellt  werden  kann.  B.  Bassenge  (Berlin). 


Doerr,  Robert.  Experimentelle  Untersucliungen  Dtier  das  Forlwuciiem  von  Typhus- 
bazilien  in  der  Galienbiase.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1905,  Band  89,  Heft  5. 
B.  Koch  und  seine  Schüler  haben  gefunden,  daß  die  wichtigste  Bolle 
bei  der  Typhusverbreitung  die  sogenannten  Bazillentrftger  spielen,  daß  also 
die  Kontaktinfektion  bei  Typhus  ein  viel  häufigeres  Vorkommnis  sind  als  man 
bis  dahin  anzunehmen  geneigt  war.  Die  permanente  Ausscheidung  von  Typhus- 
bazillen im  Stuhl  setzt  eine  beständige  Regeneration  derselben  voraus.  Es  ist 
aber  nicht  anzunehmen,  daß  die  Typhusbazillen  als  harmlose  Saprophyten  bei 
unverletzter  Darmwandung  im  Darm  existieren,  es  schien  vielmehr  wahrschein- 
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lieber,  daß  von  einem  anderen  Organe  des  Körpers  aus  eine  beständige  Rein- 
fektion des  FUces  erfolge. 

Die  Beobachtungen  Doerrs  und  einer  Reihe  anderer  Forscher  haben  die 
Annahme  nahe  gelegt,  daß  die  in  die  Gallenblase  eingedrungenen  TTphus- 
keime  sich  dort  sehr  lange  lebend  erhalten.  Diese  Beobachtungen  suchte 
Doerr  durch  Tierexperimente  zu  best&tigen.  Es  zeigte  sich  tatsächlich,  daß 
bei  Kaninchen  nach  intravenöser  Einspritzung  von  Typhuskulturen  in  die 
Ohrvene  die  Typhusbazillen  aus  dem  Herzblut  und  den  inneren  Organen  sehr 
schnell  verschwinden,  dagegen  noch  in  einer  langen  Periode  in  der  Gallen- 
blase anzutreffen  sind. 

Diese  Untersuchungen  stützen  ebenso  wie  andere  Publikationen  Aber  den 
gleichen  Gegenstand  (Förster  und  Kayser),  die  Ansicht,  daß  auch  beim 
Menschen  die  Bazillen  in  der  Gallenblase  fortwuchern  und  von  da  aus  dauernd 
in  den  Darm  ausgeschieden  werden  können,  daß  also  die  Regeneration  der 
Typhnsbazillen  bei  den  «Bazillenträgern"  nicht  im  Darm,  sondern  in  der 
Gallenblase  erfolgt.  &.  Bassenge  (Berlin). 


Föppelmaiin,  Walther«    Beitrag  zur  Typhusdiagnostilu    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1906,  Nr.  24. 

Der  Umstand,  daß  in  der  ersten  Woche  einer  Typhuserkrankung  die 
Blutbahnen  mit  Typhusbazillen  überschwemmt  sind,  ermöglicht  eine  Diagnose 
auf  mikroskopischem  Wege.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  aus  der  sorgfältig 
sterilisierten  Fingerbeere  entnommener  Blutstropfen  auf  mehrere  Objektträger 
in  dflnner  Schicht  verteilt  und  die  lufttrockenen  Präparate  nach  der  May- 
Grünwaldschen  Methode  gef&rbt.  Dauer  der  Färbung  2 — 6  Minuten,  Ent- 
färben durch  Hineinstellen  in  destilliertes  Wasser  etwa  1  Minute,  rasches 
Trocknen  zwischen  Filtrierpapier  oder  in  der  Nähe  des  Ofens;  Untersuchung 
ohne  Deckglas  bei  lOOOfacher  Vergrößerung.  In  den  Präparaten  finden  sich 
stets  ganze  Nester  von  Typhusbazillen.  Die  Färbbarkeit  der  Bazillen  ist  ver- 
schieden; es  gibt  keine  Krankheit,  bei  der  diese  kurzen  plumpen  charak- 
teristischen Stäbeben  im  Blute  gefunden  wurden.  Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens 
konnte  die  Diagnose  von  Typhus  stets  noch  am  Aufnahmetage  gestellt 
werden.  Die  Methode  ist  f&r  den  praktischen  Arzt  ohne  Laboratorium  gut 
verwendbar;  ihre  Anwendung  verlangt  einige  Übung,  die  bald  zu  gewinnen  ist. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Fischer,  Remhard«  Untersuchungen  Ober  den  Unterleibstyphus  in  Schleswig- 
Holstein.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Kiel.)  Klinisches 
Jahrbuch.    1905.     Bd.  15,  H.  1. 

Bis  zum  Jahre  1898  hatten  die  Typhuserkrankungen  in  Schleswig-Holstein 
dauernd  abgenommen.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  trat  ein  gewisser  Stillstand 
ein.  Diese  Tatsache  rechtfertigte  den  Schluß,  daß  man  mit  den  bisherigen 
Waffen  (Desinfektion,  Isolierung  u.  s.  w.)  an  der  Grenze  des  Erreichbaren  an- 
gekommen war.  Ein  weiterer  Fortschritt  war  nur  von  einem  nach  den  K och- 
schen Prinzipien  eingeleiteten  Kampf  zu  erwarten.  Hierzu  gehört  in  erster 
Hinsicht  eine  die  Diagnose  in  allen  Zweifelsfällen  sicherstellende  bakterio- 
logische Untersuchungsstelle.  Dieser  Aufgabe  diente  das  hygienische  Institut 
in  Kiel.    Die  dort  angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben  zu« 
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nftchat,  daß  man  es  in  bakteriologischer  Hinsieht  mit  drei  yerschiedenen  Gruppen 
TOD  Erkrankungen  zu  tan  hatte.  Die  Erreger  waren:  1.  Bacterium  paralyphi  B. 
2.  Bacterium  typhi  Eberth.    8.  Unbekannte  Erreger. 

Die  Paratyphusf&Ue  betragen  im  Jahre  1904  angef&hr  50  anf  686  gemel- 
dete Tjphasf&lie  (7,9%).  Der  Verlauf  dee  Paratyphos  war  im  allgemeinen 
leichter.  Die  Rekonyaleszenz  ging  im  GegensatE  za  den  Beobachtungen  anderer 
Aatoren  schnell  Ton  statten;  der  Fieberrerlanf  liefi  nicht  den  anderweitig  ge- 
schilderten charakteristischen  Verlauf  erkennen.  Eine  Unterscheidung  der  ein- 
seinen Gruppen  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  war  nicht  möglich. 

Ffir  den  bakteriologischen  Nachweis  des  Paratyphusbacillus,  der,  wie  aas 
obigem  hervorgeht,  wegen  des  sa  erwartenden  milderen  klinischen  Verlaufes 
praktisch  wichtig  war,  wurde  die  Serumreaktion  mit  gutem  Erfolg  benutzt.  Das 
benutzte  Paratyphusziegenserum  agglutinierte  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
das  Typhusbacterium  und  den  Typus  A.  weit  schwächer  als  den  Typus  B.,  der 
den  Erreger  darstellte. 

Von  den  durch  Bacterium  typhi  Terursachten  Krankheitsfällen  wurden 
157  Kot-  und  Urinproben  untersucht.  In  80  Proben  (51%)  wurde  das  Bac- 
terium typhi  isoliert.  Hierbei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  da£  ein  Teil  der 
Proben  nur  einmal  untersucht  werden  konnte  und  daß  ein  anderer  Teil  der 
Proben  in  so  frühen  Stadien  der  Krankheit  zur  Verarbeitung  kam,  daß  auf 
eine  reichliche  Ausscheidung  Ton  Bazillen  noch  nicht  zu  rechnen  war.  Immer- 
hin muß  doch  zugegeben  werden,  daß  es  in  einigen  FftUen  mit  den  uns  zur 
Verfügung  stehenden  N&hrbOden  nicht  möglich  ist,  die  Bazillen  zu  isolieren. 
Hier  kann  nur  die  SemmprOfong  den  Ausschlag  geben. 

Bei  der  Ausführung  der  Agglutinationsprüfnng  erwies  sich  die  auch  schon 
anderwärts  festgestellte  Tatsache  als  sehr  störend,  daß  nämlich  —  besonders 
im  Anfang  der  Erkrankung  —  Paratyphus  B.  stärker  agglutiniert  wird  als 
die  das  Krankheitsbild  verursachenden  Typhusbazillen. 

Die  durch  unbekannte  Erreger  verursachten  Erkrankungen  verliefen 
klinisch  vollständig  unter  dem  gewöhnlichen  Bild  des  Typhus.  In  epidemio- 
logischer Hinsicht  ließen  sie  auf  eine  Ansteckung  durch  Berührung  schließen. 
Die  bakteriologischen  und  serodiagnostischen  Untersuchungen  ließen  aber  eine 
Infektion  mit  den  bekannten  Typhuserregem  ausgeschlossen  erscheinen. 

Was  die  Verbreitung  sämtlicher  Typhaserkrankungen  anbetrifft,  so  war 
die  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  bei  weitem  die  häufigste.  Zwei  Er- 
krankungsgruppen waren  auf  den  Genuß  infizierter  Milch  zurückzuführen.  Im 
übrigen  schienen  aber  die  Übertragungen  durch  Wasser  und  Nahrungsmittel 
nur  eine  geringe  Bolle  zu  spielen.  Für  die  Verbreitung  des  Paratyphus 
kommt  noch  die  Übertragung  mit  dem  Fleisch  und  der  Milch  kranker  Tiere 
in  Betracht. 

Der  Kampf  gegen  den  Typhus  würde  sehr  viel  erfolgreicher  sein,  wenn 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  frühzeitiger  gestellt  und  damit  die  Ver- 
breitung der  Keime  verhindert  würde.  Die  bakteriologische  Prüfung  ist  des- 
halb so  rasch  als  möglich  zu  veranlassen.  Dohrn  (Hannover). 


Gray,  B.  E.  G.  and  Dndgeon,  L.  S.    An  unusual  case  of  typhoid  infeetion.   The 

Lancet.     1906.    II.    No.  4328.    p.  26. 

Bei  28 jährigem  Manne  entstand  2  Jahre  nach  einer  Typhuserkrankung 
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eine  Periostitis  des  rechten  Oberschenkels.  Im  Eiter  wnrden  kulturell  Typhus- 
hanllen  nachgewiesen.  Nach  8  Monaten  immer  noch  Eiterung  mit  nachweis- 
baren lyphasbadllen.  Infektion  der  Frau  mit  Darmtyphns.  Sie  hatte  wieder- 
holt die  schmatzigen  Verbandstoffe  angefaßt.  Bei  dem  Manne  konnten  noch 
16  Monate  nach  Beginn  der  langwierigen  Erkrankung  Typhasbazillen  im 
Eiter  gefunden  werden.  Mühlen s  (Berlin). 


Cholertu 


Kelle,  W«  und  Melnieke,  £.  Unfertuohungen  an  den  in  El  Tor  isolierten  Vibrionen- 
Icnituren.  Aus  dem  KOnigl.  Institut  f&r  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
Klinisches  Jahrbuch  1905.    Bd.  15,  H.  1. 

Die  Quarantänestation  El  Tor  hat  die  Aufgabe  die  nach  Mekka  fahrenden 
Pilger  auf  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen.  Bei  der  Sektion  von  6 
Pilgerleichen,  die  zum  größten  Teil  an  Dysenterie  gestorben  waren,  wurden 
hier  unzweifelhaft  Cholerabazillen  nachgewiesen.  Dieser  Befund  war  om  so 
auffallender,  als  die  Pilger  keinerlei  choleraverdAchtige  Erscheinungen  geboten 
hatten,  fernerhin  fehlten  auch  alle  pathologischen  Verftnderungen  der  Cholera 
und  schließlich  waren  die  Pilger  schon  2 — 8  Monate  von  ihrer  Heimat  ent- 
fernt waren,  ohne  daß  es  unter  ihren  Gef&hrten  zu  einer  Weitenrerbreitung 
der  Seuche  gekommen  wftre.  Unter  diesen  ümst&nden  konnten  wohl  Zweifel 
an  der  Spezifität  der  Gholeravibrionen  besw.  der  mit  ihnen  hergestellten  Sera 
laut  werden.  Diese  Frage  nach  der  Spezifität  hat  in  diesem  Fall  nicht  nur 
eine  wissenschaftliche,  sondern  auch  eine  große  praktische  Bedeutung  insofern, 
als  sie  fELr  die  Yerhängung  von  Quarantänemaßnahmen  von  entscheidender 
Bedeutung  ist. 

Die  Verff.  haben  nun  die  gefundenen  Vibrionen  nach  allen  Richtungen 
hin  geprfift  und  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  die  in  El  Tor  isolierten  Vibrionen 
echte  Cholerabazillen  sind.  Die  Verstorbenen  waren  demnach  „Choleraträger'', 
welche  die  Keime  bis  zu  drei  Monaten  ohne  klinische  Erscheinungen  bei  sich 
beherbergt  hatten.  Wahrscheinlich  hatten  sie  die  Keime  aus  ihrer  Heimat 
(Aeien)  mitgebracht,  wo  zu  jener  Zeit  (Januar  1905)  die  Cholera  herrschte. 
Die  interessante  Tatsache,  daß  es  trotzdem  nicht  zu  einer  Epidemie  in  dem 
ganzen  Pilgerzug  gekommen  ist,  läßt  sich  yielleicht  durch  die  SfArlichkeit 
der  Erreger,  ihre  geringe  Virulenz  und  die  Absonderung  dieser  Pilger  von 
den  fibrigen  schon  während  der  Beise  erklären.  Dohrn  (Hannover). 

Me.  Combie,  F.  C.    A  note  on  the  treatment  of  oholera  by  taline  in)ectiont.   The 
Lancet     1906.    No.  4817.    p.  1468. 

Bericht  über  in  Indien  mit  subkutanen  Kochsalzinfusionen  (etwa  0.75%) 
bei  der  Cholerabehandlung  erzielte  gute  Resultate.  Nach  Einleitung  dieser 
Therapie  (nebenher  noch  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Stimulantien) 
unter  105  FWen  nur  23,8%  Todesfälle  bei  einer  Epidemie;  in  diesem  Jahre 
unter  80  Fällen  nur  1  exitua  Bei  den  Injektionen  wurde  besonderer  Wert 
auf  schnelle  Resorption  gelegt:  sobald  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  leicht 
ins  ünterhautzellgewebe  läuft,  ist  an  einer  anderen  Stelle  einzustechen;  zur 
Beförderung  der  Resorption  Reiben  der  Infusionsstelle.    Mnhlens  (Berlin). 
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Maiaria, 

Gloseffl,  M.    Zur  Kenntnis  des  perniziösen  Maiariaflebers  in  Isfrien.    Wien.  klin. 
Wochenscbrift.    Nr.  29.     1906. 

Der  eingehend  besobriebene  Fall  soll  die  erste  zweifellos  sicbergestellte 
Erkrankung  an  peminOser  Malaria  in  Istrien  sein.  M. 


Dammermaniu    Ein  Beitrag  zur  Beliandlung  von  Scliwarzwasserfieber.    Deatsche 
med.  Wocbenscbrift  1906,  Nr.  28. 

In  einem  Fall  sobwerer  rezidivierender  Malaria  bei  einem  Reiter  in  Süd- 
west-Afrika, welcbe  infolge  wiederbolter  Scbwarzwasserfieber-Anf&lle  mit  Cbinin 
nicbt  mehr  bebandelt  werden  konnte,  warde  Heilong  mit  einem  wenig  be- 
kannten Fiebermittel  der  Eingeborenen  an  der  WestkfLste  Afrikas,  den  Fol ia 
combreti  Raimbantbii  erzielt.  Verf.  fafit  seine  Ansichten  Aber  das  Scbwarz- 
wasserfieber  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  Schwarzwasserfieber  wird  der  Tod  in  der  Regel  durch  Verstopfung 
der  feinen  Harnkan&lchen  mit  Metbftmoglobin  herbeigeführt.  2.  Sofort  mit 
Eintreten  des  Scbwarzwasserfiebers  ist  durch  reichliche  Zufuhr  von  Milch  und 
Anwendung  von  Eal.  acet.  4,0 :  200,0,  1—2  stündlich  ein  Eßlöffel,  fBr  lebbafte 
Anregung  der  Diurese  zu  sorgen.  Wird  infolge  Erbrechens  Milch  nicht  ver- 
tragen oder  ist  solche  nicht  zu  beschaffen,  so  haben  an  deren  Stelle  Wasser 
oder  große  Einl&ufe  von  physiologischer  KocbsalzlOsung  zu  treten.  3.  Malaria- 
kranken, welcbe  einmal  nach  Cbinin  Schwarzwasserfieber  bekommen  haben, 
ist  zur  weiteren  Bek&mpfung  der  Malaria  an  Stelle  von  Chinin  fortan  Decoct. 
fbl.  combret.  24,0 :  1500,0  (im  Laufe  eines  Tages  als  Tee)  zu  verordnen. 
4.  Es  ist  wünschenswert,  daß  die  Fol.  combret.  Raimb.  zu  weiteren  Versuchen 
in  großen  Quantitäten  von  der  WestkQste  Afrikas  eingeführt  werden. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Trypanosen  und  Sehiafkrankheit, 

Todd,  J.  L«    Tlie  meant  of  olieciclng  the  tpread  of  ^ieeplng  sickness''.    The  Lancet 
1906.     IL     No.  4323.     p.  6. 

Die  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  nimmt  in  Afrika  scbnell  zu.  Der 
Erreger,  das  Trjpanosoma  gambiense,  wird  übertragen  durch  den  Stieb  der 
Glossina  palpalis.  Entsprechend  der  Verbreitung  dieser  Fliege  ist  auch 
eine  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  erwarten.  Außerdem  gibt  es  aber  noch 
7  andere  Tsetsefliegenarten,  von  denen  auch  möglicherweise  die  Krankheit 
vermittelt  werden  kann.  Auf  der  beigefügten  Karte  1  sind  Ausbreitung  der 
menschlichen  Trypanosomiasis,  Verbreitung  der  Tsetsefliegen  und  insbesondere 
der  Glossina  palpalis  angegeben.  Bei  Betrachtung  der  Karte  kommt  man  zu 
der  Befürchtung,  daß  die  bisher  noch  nicht  infizierten  Gegenden  Ton  Nord- 
Nigeria,  Sudan,  Deutsch- Ostafrika,  Britisch -Zentral afrika  u.  s.  w.  auch  der 
Infektionsgefahr  sehr  ausgesetzt  sind,  zumal  bekannt  ist,  daß  die  Krankheit 
durch  infizierte  Personen  in  einen  Bezirk  hineingetragen  wird.  So  hat  sie 
sich  im  Kongofreistaat  l&ngs  der  Verkehrsstraßen  mit  zunehmendem  Verkehr 
schnell  ausgebreitet.    Aus  den  beigegebenen  Karten  2  und  3  ist  die  bedeutende 
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ZanahiDe  der  Schlafkrankheit  daaelbst  dnrch  Gegenfiberstellang  ihrer  Aue- 
breitung  in  den  Jahren  1897  und  1905  su  ersehen. 

Als  Vorbeagnng  gegen  die  Weiterrerbreitang  witd  die  Einrichtung 
von  ÜberwachnngBBtationen  an  den  von  infizierten  za  gesunden  Gegenden 
ffihrenden  Verkehrswegen  vorgeschlagen.  Durch  Palpation  der  Drüsen  ist 
oft  die  Frühdiagnose  bei  anscheinend  vOllig  Gesunden  möglich.  Greig  und 
Grey  fanden  oft  im  Drüsensaft  Trypanosomen.  Todd  h&lt  jeden  Neger  mit 
Nackendrüsenschwellung  für  der  Trypanosomiasis  verd&chtig. 

Mühlen s  (Berlin). 


Nattan«Larrier  et  Tanon.   Valeur  des  exanth^mes  dans  la  trypanotomiase  bumaine. 
Soc.  de  Biologie.     Paris.     23.  VI.  06. 

Verff.  konnten  bei  einem  an  Trypanosomenfieber  erkrankten  Weisen  in 
den  erythematOsen  Flecken  auf  der  Haut  durch  Skarifikation  sahireiche  Try- 
panosomen nachweisen,  während  im  übrigen  peripheren  Blute  die  Parasiten 
nicht  zu  finden  waren.  M. 


Franke,  Ewald«    Therapeutische  Versuche  bei  Trypanosomenerkranioing.   Inaugural- 
dissertation.   Jena  1905.    Fischer. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  unter  Ehrlichs  Leitung  gemachten 
Tierversuche  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Von  den  bisher  bekannten  Heilstoffen  ist  dasTrypanrot  der  einzige 
Farbstoff,  mit  dem  es  gelingt,  bei  Mal  de  Caderas-M&usen,  Mbori-M&usen  und 
-Ratten  in  einem  erheblichen  Prozentsätze  der  Rille  durch  einmalige  Injektion 
Heilerfolge  zu  erzielen. 

2.  Bei  einer  Reihe  weiterer  Trypanosomenerkrankungen  —  Mal  de  Gaderas 
der  Kaninchen,  Affen  —  kann  man  durch  die  von  La  voran  gefundene  Kom- 
bination Trypanrot- Arsenik  Heilerfolge  erreichen. 

8.  Das  von  Wendelstadt  rekognoszierte  Malachitgrün  steht  in  der 
Wirkungsart  erheblich  hinter  dem  Trypanrot  zurück;  es  ist  bei  Verwendung 
dieses  Farbstoffes  auch  nicht  eine  einzige  definitive  Heilung  herbeigeführt 
worden. 

4.  Die  durch  Trypanrot  abgetöteten  Trypanosomen  bedingen  eine  aktive 
Immunität,  die  bei  Mäusen  etwa  20  Tage  andauert;  Rezidive  treten  nur  dann 
ein,  wenn  der  Farbstoff  nicht  absolut  sterilisierend  gewirkt  hat,  sondern  noch 
einzelne  Keime  zurückgeblieben  sind. 

5.  Tiere,  die  längere  Zeit  in  Behandlung  gestanden  haben,  zeigen  im  Blute 
spezifische  Schutzkörper,  die  nur  gegen  die  zur  Infektion  verwendete  Spezies 
gerichtet  sind. 

Die  erlangte  Immunität  ist  keine  hohe  und  reicht  nicht  aus,  Tiere  gegen 
eine  Neuinfektion  vollkommen  refraktär  zu  machen. 

Nach  den  vorliegenden  Versuchen  mit  Trypanrotbehandlung  scheint  es 
schon  jetzt  angezeigt,  bei  den  spontanen  Erkrankungen  der  Tiere  in  den 
Tropen  eine  Fortführung  dieser  therapeutischen  Versuche  mit  Trypanrot  oder 
Trypanrot -j- Arsen  vorzunehmen.  M. 
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XoTy,  Fredeikk  O.  The  Trypwiosoma  of  Tsetseffies.  Joaro.  of  Inf.  Dib.  Maj  1906. 
Verf.  hält  die  von  R.  Eooh  beobaohteten  Fiagellaten  (vergL  H.  3,  Bd.  X, 
1906  d.  Arcb.)  nicht  f&r  Txyp.  bracei  oder  gambiense,  sondern  f&r  Kultur- 
formen  nicht  pathogener  Parasiten  dieser  Fliegen,  welche,  ohne  daß  die  In- 
sekten Blut  gesogen  haben,  aus  Pflanieusäften,  stagnierendem  Wasser  und 
dergl.  in  den  Darmkanal  derselben  gelangen.  Er  stfltst  seine  Behauptung 
darauf,  daß  nach  seinen  an  Giossinen  vom  Victoria-See  vorgenommenen  Unter- 
suchungen diese  Gebilde 

1.  yiel  großer  sind  als  die  Blutformen, 

2.  in  Fli^en  vorkommen,  welche  nicht  an  kranken  Tieren  Blut  ge- 
sogen haben, 

8.  nicht  in  Fliegen  auftreten  und  sich  vermehren,  welche  auf  infizierten 
Tieren  gefüttert  worden  sind, 

4.  empfilngliche  Tiere  nicht  infizieren, 

5.  sich  dem  Mücken trypanosoma  analog  verhalten. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  der  zwei  von  Koch  beobachteten  Formen 
als  geschlechtliche  stimmt  N.  dagegen  mit  diesem  überein,  bezeichnet  sie  aber 
eine  neue  Art  Tryp.  grayi,  Darmsohmarotser  der  Glossina  palpalis,  ähnlich 
dem  Herpetomonas  der  Moskitos. 

Neben  diesem  massenhaft  gefundenen  Flagellaten,  dessen  Morpholgie  ein- 
gehend besprochen  wird,  beschreibt  N.  dann  noch  verschiedene  Typen  von 
Trypanosomen,  welche  er  noch  nicht  als  Spezies  ansprechen  will,  von  denen 
einige  an  die  von  Koch  angenommene  männliche  Form  von  Tryp.  bruoei, 
andere  an  Grithidia,  an  Tryp.  avium  u.  a.  erinnern.  Nur  ein  Gebilde  hatte 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Tryp.  gambiense.  M. 


VeraoMedenes. 

Dem  Direktor  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Medi- 
zinalrat Dr.  B.  Nocht,  unserem  verdienstvollen  Mitarbeiter,  wurde  das  Prä- 
dikat .Kaiserlicher  Professor"  verliehen.  M. 


Auf  der  78.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  vom  16. 
bis  22.  September  dieses  Jahres  wird  in  Abteilung  30  (Tropenhygiene)  Otto 
über  gelbes  Fieber  in  Afrika,  Viereck  über  Amöbendysenterie, 
Werner  über  Elephantiasisoperationen  sprechen. 

Ferner  sind  Vorträge  von  Fülleborn  und  Meyer  über  ein  noch  nicht 
genanntes  Thema  angekündigt.  M. 
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Leukemia  in  the  Tropics. 

By 
Aldo  Castellani  IL  D. 

Direcior  of  the  Clinic  for  Tropioal  Diaeaaes  Cölombo  (Ceylon). 

If  the  freqnoicy  with  wbieb  a  disease  oooim  had  to  be  e0ti^ 
aated  from  the  numb»  of  caaes  reported^  leakemia  should  be  CMUb* 
aidered  (uie  of  the  nrost  diaeaaes  met  with  in  aome  parta  of  tke 
Tropica.  Im  Ceylon,  to  my  knowledge,  no  eaeea  have  ever  beeil 
pabliahed,  —  in  fact  the  name  of  the  diseaae  doea  JÜA  afipear  in 
the  Official  Sanitary  Reporta.  Probably  in  the  paat  leakemia  haa  been 
confoaed  with  chronic  malaria,  and  the  deatha  dne  to  it  have  gone 
to  increaae,  in  the  official  atatiatica,  the  mortality  canaed  by  malaria. 

In  my  ezperience  the  diaeaae  ia  far  from  being  ao  rare:  in  a 
little  oYer  two  yeara  I  have  obaerved  in  Golombo  eieren  caaea. 
Of  thes6|  three  were  typical  e^amplea  of  the  lymphatic  form  of 
the  malady;  nine  were  caaea  of  the  apleno-myelogenic  type. 


Caaea  of  apleno-myelogenic   lenkemia.     (Myelocythemia.) 

Caae  1.     Singhaleae  teacher  46  yeara  of  age. 

Nothing  of  importance  in  hia  hiatory;   no  malaria.     Preaent 

illneaa  began  gradnally  with  malaise,  general  debility,  fever  which 

waa  at  timea  intennittent  —  at  other  timea  irregalarly  remittent. 

Liver  and  apleen  greatly  enlarged;  the  case  waa  aaspected  to  be 

kalaaaar  (Leishman-Donovan  fever)  aud  I  waa  called  in  conaultation 

and  aaked  to  pnncture  the  apleen.     Before  performing  tfaia  aimple 

Operation,    however,    I  ezamined  the   blood  from   the  finger  and 

coDvinced  myself  at  once  that  it  waa  not  a  caae  of  kalazar,  but 

one  of  leakemia.    The   examination  of  the  blood  gave  the  follow- 

ing  reaalt: 

Haemoglobin  40% 

Red  blood  cells  2.800.000. 

Poikilocytoaia  well  marked.     Normoblasta,  megaloblasta,  polychro- 

matie  red  oella  present  in  ratber  large  nnmber. 

Leacocytes.     620.000  per  cmm. 
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Tlie  differential  connt  gave: 

Polymorphonuclears .     .  56.2^0 

Eosinophiles    ....  4<97o 

Large  mononoclears      .  5*6% 

Small  mononnclears      .  b% 

Myelocytes 26.8  7© 

All  varieties  of  myelocytes  were  present:  neatrophile,  coarse  and 
fine  eosinophile. 

The  patient  was  given  large  doses  of  arsenic;  the  fever  con- 
tinaed  to  be  of  an  irregularly  remitteHt  and  intermittent  type; 
liver  and  spieen  remained  of  the  same  size.  The  conrse  of  the 
disease  in  this  patient  is  very  chronic;  I  am  informed  that  at  the 
present  time  —  a  year  after  I  saw  him  —  he  is  practically  in  the 
same  condition. 

Gase  2.     Singhalese  cooly  aged  22. 

History  of  several  attacks  of  malaria.  When  I  ezamined  him 
he  had  been  ill  for  three  months;  he  complained  of  shortness  bf 
breath  and  weackness.  He  was  a  fairly  well  nonrished  man  of 
rather  light  colour.  Temp.  101.  Pulse  90.  Respiration  26.  Blood: 
Haemoglobin  46;  red  blood  corpnscies  2.420.000;  a  few  normoblasts 
present,  lencocytes  420.000. 

Differential  connt: 

Polymorphonuclears     .     .  bO% 

Large  monnclears   .     ^    .  6% 

Lymphocytes      ....  9% 

Myelocytes     .     .     .     •     .  29  % 

Eosinophiles  .....  3  % 

Basophiles      .....  1% 

The  patient  was  treated  with  arsenic  for  a  few  days  when  he  left 
the  hospital  wishing  to  go  back  to  his  village. 

Case  3.     Tamil  cooly. 

Poorly  nonrished  man  of  abont  30.  No  history  of  malaria. 
Complained  oJF  weakness  and  fever.  Lymphatic  glands  not  swollen. 
Spleen  enormonsly  enlarged;  liver  greatly  enlarged. 

Blood.     Bed  blood  corpnscies     1.320.000. 
White  blood  corpnscies    440.000. 

Several  red  blood  cprpuscles  were  nucleated.     Differetitial  connt  of 
lencocytes: 
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Polymorphonuclears     .     .  49^/^ 

Large  mononaclears  9% 

Lymphocytes ö^o 

Myelocytes     .....  ii% 

Eosinophiles. 4t  % 

The  patient  refased  to  enter  the  hospital  and  went  back  to  his 
?illage. 

Gase  4.     Singhalese  woman  aged  36. 

Nothing  important  in  her  history.  The  first  Symptoms  of  the 
disease  she  noticed  were  progressive  weakness  and  malaise.  Wfaen 
I  ezamined  her  the  temp.  was  102.4;  pnlse  90;  respiration  20. 
Nothing  to  be  noticed  at  the  examination  of  the  respiratory  organs. 
Heart  slightly  dilated:  soft  systolic  mnrmnr  at  the  base.  Abdomen 
was  protruding:  spieen  and  liver  enormoasly  enlarged.  Lymphatic 
glands  not  swoUen.    Urine  contained  trace  of  alba  min. 

Blood.  —  Red  blood  corpnscles  2.100.000;  many  of  them  were 
deformed  and  seyeral  nncleated.     Lencocytes  860.000  per  cmm. 
Di£ferential  connt  (withont  fractions): 

Polymorphonnclears     .     .     46% 
Large  monnclears  •     .     .     12% 

Lymphocytes 10% 

Myelocytes 28% 

Eosinophiles 4% 

The  patient  was  treated  with  qninine  and  arsenic;  left  the  hospital 
a  month  later  very  slightly  improved. 

Gase  6.     Singhalese  cooly  aged  30. 

Game  to  the  oat-door  dispensary  once  in  March  1906  and 
refased  to  enter  the  hospital.  Gomplained  of  fever  ^  shortness  of 
breath,  pain  on  the  left  side  of  the  abdomen,  which  he  had 
noticed  for  abont  three  months.  He  said  that  daring  this  time 
he  noticed  that  almost  every  day  he  became  cold  and  shivering, 
and  then  very  bot.  His  weakness  had  lately  increased  and  he  had 
been  obliged  to  give  np  his  fatigaing  work  of  pnlling  a  rickshaw. 

The  patient  was  a  fairly  well  developed  sabject,  very  dark  in 
complexion  for  a  Singhalese.  Temp.  101.4;  palse  110;  respirations  24. 
Heart  and  längs  appeared  to  be  normal:  the  abdomen  was  more 
protmding  on  the  left  side  than  on  the  right.  The  spieen  reached 
as  far  as  the  ombilicns.  The  Jiver  conld  be  feit  below  the  costal 
margin.     There   was    no    enlargement   of   the   lymphatic   glands. 
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no   tenderness   over  the   bones.    ürine   did   not  oontain   albamin 
or  sugar. 

Blood.  —  Bed  blood  corpnsdes  2.000.000.  Sereral  normoblasts, 
megaloblasts  and  polychromatic  erytrocytes.  Poikilocytosis  well 
marked.  Leacocytes  900.000  per  cmm. 

Diffurential  oouat: 

Polymorphonuclears,  neutrophiles    .  60    % 

Eosinophiles 9.8  7o 

Myelocytes 16.7% 

Lymphocytes 20.6% 

Basophiles 0.6% 

Transition  forms 2.7% 

The  case  coald  not  be  fnrther  investigated  as  he  never  came  back« 

CiwBie  6.  The  patieni»  a  SinghaleBe,  living  in  a  plaoe  serreval 
days  Yoyage  from  Colombo,  waa  not  seen  by  me.  He  had  beea 
anffering  from  irregulär  foTer  for  seyeral  months^  and  his  medical 
attendaat  sent  me  a  film  of  his  blood  Mking  me  to  azamine  it 
for  Malaria  parasites.  The  haematozoa  of  Malaria  were  afasent; 
what  I  noticed  instead  was  tha  hage  increase  in  the  nnmber  of 
lencocytes  which  were  apperently  nearly  as  nomerous  as  the  red 
blood  cells.     A  diflbrential  connt  gaye  (withoat  fractions): 

Polymorphonnclears 
Eosinophiles  .  .  . 
Myelocytes  •  .  .. 
Lymphocytes  large 
Lymphocytes  small 
Transition  forms  . 
Basophiles     .     .     . 

The  red  cells  were  mostly  deformed  and  soma  nudeated. 
information  as  regards  the  patient  coald  not  be  obtained» 

Case  7.  Singhalese,  man  aged  36,  light  ooloured. 
history  negatire.  The  patient  snffered  fi-om  malaria  whea  a  boy 
and  contraeted  syphilis  wben  he  was  20.  He  had  gonorrhoea  twice; 
snffered  repeated  times  from  tonsillitis.  Present  illness  began  Tery 
gradually  with  malaise,  vagne  rheumatoid  pains,  irregulär  fsTer; 
the  patient  was  a  fairly  well  nourished  subject.  Temp.  102;  pulse  94; 
respirations  22.  The  gums  were  not  spongy;  tonsils  much  enlarged; 
cer?ical  glands  somewhat  enlarged.  A  few  baemorrbagie  spots 
OD  both  arms,  ehest,  and  legs.     At  the  examination  of  the  lunga 
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9% 
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a  few  coarse,  moist,  rales  were  heard.  TransTeise  diameter  of  the 
heart  enlarged;  there  was  a  soft  systolic  marmar  at  the  base. 
Abdomen  appeared  on  inspection  to  be  fbller  on  tbe  left  aide 
than  on  tbe  rigbt.  The  spieen  was  enormoDsIy  enlarged — hard, 
smooth,  and  deeply  notebed.  Liver  conid  be  palpated.  Urine 
icontained  trace  of  albumin. 
Blood.    Haemoglobin  30% 

Erytrocytes  1.900.000. 

Numerons  normoblasts,  megaloblasts,  microblasts,  and  metaebro- 
matic  cells;  distinct  poikilooytosis. 

Lencocytes     .     .     .     .     .     600.000 
Polymorpbonuclears     •     .     40^0 

Eosinophiles 10  7o 

Myelocytes 36.6  7o 

Basophiles 3.6% 

Tbe  patient  became  gradually  worse  and  died  comatons. 

Case  8.     Singbalese  man  of  30  years  of  age. 

No  bistory  of  malaria  or  Syphilis.  Onset  of  present  illness 
▼ery  gradaal:  irregulär  fever,  malaise,  rheumatoid  pains.  Patient 
was  a  strongly  built  man  of  rather  light  complexion.  Temp.  at 
time  of  examination  103;  pulse  100;  respir.  24.  Complained  of 
shortness  of  breath  and  pain  on  left  side  of  abdomen :  gums  spongy, 
tonsils  enlarged.  Cervicle  glands  sligbtly  enlarged ,  lungs  clear. 
Soft  systolic  mnrmur  at  the  base  of  tbe  heart.  Abdomen  appeared 
very  füll;  spieen  and  liver  greatly  enlarged.  Urine  contained  some 
albumin  and  a  few  granulär  casts.  Stools  send  liquid;  showed 
microscopically  ova  of  ancbylostoma  dnodenalis,  ascaris,  lumbricoides, 
and  trichocephalus  dispar.  The  blood  was  examined  twice  at  an 
interyal  of  three  weeks. 

First  Examination.     Haemoglobin  26 

Red  blood  corpuscles  2.800.000  per  cm. 

Several  normoblasts  and  megaloblasts.  The  number  of  nucleated 
red  cells  per  1000  leucocytes  counted  was  40.  Poikilocytosis 
well  marked.    Leucocytes  340.000  per  cmm. 

Differential  count: 

Polymorpbonuclears,  neutrophiles   .     40.6% 

Eosinophiles 10.3% 

Small  mononudears 10    % 
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Large  mononnclears 10.2^0 

Myelocytes.     . 20.6% 

Transition  forms ^    % 

Basophiles 0.b% 

Second  Examination.  Redblood  corpnscles  2.600.000  percmm. 
Normablasts  and  megaloblasts  present — more  numerons  than  in 
first  examination,  the  nnmber  of  nacleated  red  cells  oonnted  per 
thonsand  leucocytes,  being  62. 

Lencocytes 400.000  per  cmm 

Polymorpbonnclears,  neutropbiles  .  42    % 

Eosinophiles 7.6  % 

Small  moDonuclears 10.6% 

Large  mononnclears ^^% 

Myelocytes 26% 

Transition  forms 6% 

In  both  examinations  myelocytes  of  every  variety  were  present 
— to  be  noted,  the  large  number  of  the  eosinophile  myelocytes. 
The  patient  was  treated  with  arsenic  withoat  recieving  any  benefit, 
the  feyer  continued  to  have  an  irregalar  remittent  type,  varying 
from  100  to  104.     He  grew  rapidly  weaker  and  died  in  coma. 

Post-mortem.  The  autopsy  was  held  14  honrs  after  death: 
längs  were  congested  and  oedematous;  heart  pale,  flabby,  and 
dilated.  Subepicardial  haemorrhages;  the  mnscle  was  anaemic  and 
fatty.  Several  atheromatous  patches  at  the  root  of  the  aorta. 
Bronchial  glands  greatly  enlarged.  The  spieen  weighed  14  Ibs.; 
the  capsnle  was  thickened;  on  section  it  was  very  firm;  no  in- 
farcts  were  noted.  The  liver  was  mnch  enlarged  pale,  with  a 
smooth  surface;  the  panereas  was  somewhat  enlarged  and  rather 
hard  on  section.  The  kidneys  and  suprarenal  capsules  presented 
nothing  special.  The  mucosa  of  the  small  and  large  intestina  was 
slightly  hyperaemic:  no  nlcers  were  observed.  The  marrow  of  the 
stemam  was  examined,  it  was  of  a  greyish  coloar. 

Microscopically  sections  of  the  spieen  showed  marked  increase 
of  the  connective  tissne.  The  malpighian  bodies  had  lost  the  well 
defined  limits  they  have  normally.  A  great  increase  was  noticed 
in  the  number  of  small  and  large  mononuclear  cells;  numerous 
polymorphonudear  neutropbiles  and  eosinophiles.  Some  mast  cells 
and  nucleated  red  cells  were  seen.  Gharcot-Leyden  crystals  were 
obseryed.    Sections  of  the  liyer  showed  the  blood  capillaries  dilated 
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and  choiked  with  lymphocytes,  myelocytes,  and  polymorphonnclear 
leacocytes.  Many  of  these  cells  showed  mitosis.  Some  nncleated 
red'  cells  were  present.  Films  taken  from  the  roarrow  of  the 
sternum  showed  the  myelocytes  and  nenirophile  polymorphonnclear 
leucocytes  to  be  the  most  nnmerons  cells.  Gharcot-Leyden  crystals 
were  observed.  Sections  of  the  enlarged  bronchial  glands  showed 
besides  normal  lymphocytes,  nnmerons  myelocytes,  polynndear  nen- 
trophiles,  eosinophiles,  and  mast  cells. 

Lymphatic  lenkemia  (Lymphemia). 

Gase  1.  Singhalese  mm  of  46  years  of  age.  No  history  of 
malaria  or  other  disease.  Present  disease  began  with  signs  of 
debility  and  malhaise  and  irregulär  fever.  A  well  marked  byper- 
plasia  of  the  glands  of  the  neck,  axilla,  groin  was  present.  Liver 
and  spieen  very  slightly  enlarged.  He  complained  of  a  great 
difficnlty  in  breathing;  this  probably  being.dae  to  a  hyperplasia 
of  the  peribroDchial  glands.  The  blood  was  examined  twice  at  the 
interval  of  a  week;  resnlt  of  first  examination: 

Haemoglobin  ....     35  ^/p 

R.  cells 3.000.000. 

Red  cells  showed  some  poikilocytosis;  no  normoblasts. 

Leacocytes     ....        120.000. 

The  differential  connt  showed  10^/^  of  polymorphonnclears.  5% 
eosinophiles,  S^7o  ^^  mononnclears  (60  ^/^  large  mononuclears  and 
25%  small  mononuclears).  The  patient  was  treated  with  arsenic 
but  he  left  the  hospital  after  a  few  weeks  without  much  improye- 
raent,  though  the  breathing  became  easier. 

Gase  2.  Tamil  boy  of  12  years  of  age.  Nothing  important 
in  bis  history.  On  admission  into  hospital  he  looked  yery 
weak.  Temp.  101 ;  pulse  92.  Oums  spongy — tonsils  enlarged.  The 
glands  of  the  neck  greatly  enlarged.  Examination  of  Inngs  nega- 
tive. The  transverse  diametre  of  the  heart  slightly  enlarged. 
Soft  systolic  murmur  at  the  base.  Liver  and  spieen  could  not  be 
palpated.  The  urine  contained  a  trace  of  albumin  and  a  few 
granulär  casts.  The  blood  was  examined  once.  The  haemoglobin 
was  40%;  erytrocytes  2.200.000. 

Leucocytes  380.000.  The  differential  count  of  the  leucocytes 
showed    lymphocytes    small    83.3%;    lymphocytes    large    10,9%; 
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polymorphonnolear  3.9  ^ot  eosinqphiles  1*9%.  In  conntiog  300  lea- 
eocytes,  60  nucleated  oells  were  seen,  of  which  30  were  nomo- 
blasts,  4  megaloblasts  and  16  intermediate  forms. 

The  patient  was  giren  araenie.  He  left  the  hoepital  after 
one  month  without  beiog  eensibly  improTed. 

Gaoe  3.  Boy  aged  11.  Sod  of  well  to  do  Stnghalese  parente. 
I  was  asked  to  see  the  patient  iu  eonsnltation  in  Febrnary  of  this 
year  (1906),  a  malignant  form  of  malaria  beiug  sospected  by  the 
family  attendant.  Nothing  important  in  bis  history.  Began  to 
feel  unwell  in  Sept.  1906:  weakness,  malaise,  irregulär  temperatore 
ranging  from  99  ta  103 — on  which  qainine  had  no  effect.  He 
bad  seyere  bleeding  from  the  nose  on  several  occasions.  The  ehild 
was  sent  np-country,  where  he  apparently  improved  for  a  time. 
Retomed  to  Colombo  the  disease  took  a  rapid  downward  ooarse. 
When  I  ezamined  him  he  looked  very  weak  and  con^ained  of 
shortnees  of  breath.  He  was  yery  deaf — bat  aocording  to  the 
&mily  he  had  been  so  all  bis  life.  There  was  marked  swelling  of 
the  tonsils;  gums  yery  spongy  and  easily  bleeding;  ceryical  glands 
greatiy  enlarged  especially  on  the  left  side.  Lnngs  clear.  The 
heart  was  not  enlarged;  there  was  a  soft  systolic  murmar  beard  at 
the  base.  Pulse  rapid,  120.  The  spieen  was  large  and  easily  pal- 
pated,  its  edge  being  6  cm.  below  the  costal  margin.  The  liyer 
was  enlarged;  its  edge  reaching  4  cm.  below  the  costal  margtn. 
On  the  skin  of  the  thighs  and  legs  seyeral  petechiae  were  sen.  The 
urine  contained'  albumin  in  small  aroount.  The  ezamination  of  the 
blood  gaye  the  foUowing  result: 

Haemoglobin  ^0%;  Red  cells  2.000.000;  Leucocytes  220.000. 

Differential  count: 

Lymphocytes  small  70%;  Lymphocytes  large  16.6%. 

Polymorphonuclears  10.2%;  Eosinophiles  1.4  7oi  Transitional 
2.9%.  The  boy  was  put  on  large  doses  of  arsenic;  he  improyed 
temporarily,  but  soon  became  worse  and  died  six  weeks  later.  A 
post-mortem  could  not  be  obtained. 

Summary.  All  my  cases  were  natiyes  of  Ceylon,  Singfaalese 
and  Tamils;  ten  males  and  one  female.  The  oldest  was  46  years 
of  age,  the  youngest  11.  In  the  great  majority  of  them  there 
was  no  history  of  malaria.  Of  the  11  cases,  9  were  of  myelogenic 
Leukemia,  and  3  of  Lymphemia.     In  all  the  cases  of  myelog^enic 
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leakemia  the  onset  of  the  disease  was  very  gradual,  fever  of  an 
irregalarly  remittent  or  intermitteni- type  was  a  oonstsnt  symptom; 
spieen  and  liver  were  greatly  enlarged.  The  maximnm  namber  of 
leucocytes  obserred  per  cmm.  was  900.000;  tbe  minimnm  was 
S40.000.  The  blood  never  presented  the  whitish,  almost  pamlent 
like  appearence  as  described  in  some  instances  by  varions  anthors. 
Myelocytes  were  always  numerous;  tbe  number  of  the  eosinopbiles 
polymorphonuclears  were*  generally  increased.  A  certain  degree  of 
oligocytemia  was  constantly  present.  The  haemaglobin  index  was 
nsually  much  lower  than  normal,  the  minimnm  observed  being  26  ^/q 
nsing  tbe  von  Fleischl  baemoglobinometer.  Nncleated  red  cells  were 
fonnd  in  every  case;  occasionally  tbe  nnclei  of  tbe  normoblasts 
showed  direct  and  indirect  division.  Poikilocytosis  was  especially 
well  marked  wben  tbe  degree  of  anemia  was  bigb.  Charcot-Leyden 
crystals  were  never  observed  in  the  blood  of  tbe  general  cireulation, 
but  were  easily  fonnd  in  preparations  of  tbe  spieen  at  tbe  antopsy 
of  Case  8. 

As  regards  the  tbree  cases  of  lympbemia,  the  onset  and  conrse 
of  tbe  disease  was  mnch  more  rapid  than  in  tbose  of  myelo- 
cytbemia,  thongb  far  from  being  so  acute,  as  is  often  tbe  case. 
All  the  cases  presented  fever  of  an  irregulär  type,  general  lympbatic 
glandulär  enlargement,  enlarged  spieen;  tbe  maximum  number  of 
leucocytes  found  per  cmm.  was  380.000;  tbe  minimnm  120.000. 
Tbe  prevailing  cell  was  the  small  lympbocite  in  two  cases,  and  the 
large  lympbocite  in  one. 

All  tbe  cases  of  lympbatic,  as  well  as  of  spleno-myogenic 
lenkemia  were  examined  for  tbe  presence  of  the  Lowit  and  Manna- 
berg's  parasites,  but  witb  negative  results. 

Diagnosis.  In  the  Tropics  tbe  diseases  witb  whicb  lenkemia 
is  most  freqnently  mistaken  are  chronic  malaria  and  kalaazar.  In 
fact  all  the  cases  I  was  asked  to  see  in  private  practice  had  been 
suspected  to  be  affected  witb  one  or  other  of  these  two  diseases. 
Kalaazar  cannot  be  taken  for  tbe  lympbatic  type  of  lenkemia,  as  in 
kalaazar  tbe  lympbatic  glands  are  generally  not  enlarged;  tbe  disease 
bowever,  may  clinically  resemble  closely  the  myelogenic  type  of 
lenkemia:  in  both  diseases  there  is  irregulär  fever  of  long  duration, 
enlargement  of  tbe  spieen  and  liver,  freqnently  haemorrages  of  the 
skin  and  various  mucosae.  A  microscopical  examination  of  the 
blood  will  clear  tbe  diagnosis  at  once.  In  kalaazar,  not  only  is 
tbere  not  any  leucocytosis,  but  there  is  a  well  marked  leukopenia. 
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The  exaniination  of  the  blood  will  also  clear  the  diagnosis 
between  chronic  malaria  aud  leakemia.  More  difficalt  is  the  diag- 
nosis between  chronic  malarial  cachexia  with  no  parasites  in  the 
blood  of  the  general  drcalation,  and  kalaazar.  In  sach  cases  the 
pnnctare  of  the  spieen  is  necessarj:  in  kalaazar  the  spieen  blood 
drawn  bj  the  syringe  will  contain  the  Leishman-Donovan  bodies.^) 

Prognosis  and  treatment.  » 

As  might  be  expected  the  prognosis  of  leukemia  ist  just  as 
grare  in  the  Tropics  as  in  temporate  Zones. 

Treatment  is  generally  nseless.  Arsenic  maj  occasionall j  prodnce 
a  certain  improvement:  thts,  however,  is  always  transient  and  the 
diseases  termiDates  fatally. 

For  want  of  the  necessary  apparatns,  the  Röntgen  Rays  treat- 
ment which  promises  mach  better  hopes  of  soccess,  could  not  be 
tried  in  any  of  my  cases. 


^)  In  ca»e8  of  suspected  kalaazar  it  is  always  prudent,  before  punctoring 
the  spieen,  to  exdade  the  possibility  of  the  disease  being  lenkemia;  as  this 
Operation  might  lead  to  a  profase,  and  ever  mortal  haeroorrage  if  the  patient 
happened  to  be  affected  with  leukemia  instead  of  kalazar. 


666 


Les  tumeurs  chez  les  indigines  musulmans  algäriens. 

Par  le 

Doctear  J,  Branlt, 

professeur  de  cliniqne  des  maladies  des  pays  ohauds  et  dea  maladies 

sjphilitiqueB  et  catan^s  k  T^cole  de  m^decine  d*A1ger. 

Les  tnmenrs  b^nigaes:  loupes,  molluscams,  lipomes,  papillomes, 
fibro-lipomes,  kystes  etc.;  sont  d'observation  coarante  chez  les 
Arabes  et  les  Eabyles. 

Dans  une  statistique  chirargicale  portant  sar  les  ann^  1896, 
96  et  97  ^),  j*ai  deja  signal^  un  volamineax  lipome  p^ricränien 
(r^gion  occipitale)  que  j*^xtirpai  ä  Thöpital  du  Dey.  DernidremeDt, 
ä  ma  cliniqae,  ä  Thöpital  de  Mtistapha,  j*ai  du  intervenir  ponr  un 
fibro-lipome  dont  le  p^dicule  remoDtait  jusqae  vers  la  pointe  de 
l'apophyse  mastoide  et  dont  je  donne  ici  la  Photographie  (fig.  1).  Gomme 
on  peut  le  yoir,  snr  cette  derniere,  Tindigtoe  en  qaestion  pr&entait 
en  oatre  un  gros  lipome  de  la  r^gion  deltoido-pectorale  et  un 
molluscum  de  la  r^gion  scapulaire  sup^rieure,  tont  celä  ä  droite. 
La  tumeur  p^dicul^e  du  cou,  la  plus  volumineuse  pesait  un  kilog. 
360  grammes,  eile  a  ei6  enleyee  ainsi  que  les  deax  autres  dans  la 
meme  s^ance  (fig.  2).  —  Les  polypes  nasopharyngiens  existent 
^galement  chez  nos  jeuues  indig&nes  et  j*en  ai  oper6  autrefois  quand 
je  faisais  de  la  Chirurgie  d*enfants. 

Voici  maintenant  un  cas  plus  curieux  que  j'ai  observe  ces 
terops  demiers  dans  mon  service,  11  s^agit  d*un  mycetome 
(pied  de  Madura)  ä  forme  neoplasique  des  plus  nettes.  L*^tude 
des  coupes  histologiques  de  la  tumeur  qae  j'ai  enlevee,  Tetude 
des  cultures,  m*ont  montre  d'une  fa9on  indubitable  que  cette 
n^oplasie  qui  ressemblait  ä  un  fibro-sarcorae  de  la  face  dorsale  du 
pied  gauche  ^tait  due  ä  un  streptothrix,  Toospora  Madurae^) 


')  J.  Brau  lt.    Archives  provinciales  de  Chirurgie  (1897). 

*)  Le  parasite  poussait  sartout  trbs  bien  et  tr^  vite  en  bouillon  de  foin, 
il  ne  liqn^fiait  pas  la  g^atine  etc.  Sur  les  coupes  an  ponrtour,  du  graiu,  les 
massues  ^taient  remplac^es  par  des  filaments  radi^s.  — 
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(fig.  6).  Äa  lien  d'ane  tnmdfsctioD ,  d'nne  hypertropLie  diffuse 
da  pi«d,  le  cbampignon  s'^tait  bomä  i>  prodnire  nne  tamenr  liinit^ 
aox  parties  molles.     (Fig.  3  et  4.) 

Les  angionieB  se  rencontreot  comme  cbez  les  Eoropfens;  pDÜ- 
qoe  je  raia   sor   le   cbapitre   des  tumenrs  Tascalaires,  bien  qa'il 


ne  fi'agtsse  pae  h  proprement  parier,  de  tomenni,  je  tiens  ä  dire  un 
mot  des  aD^Trysnies.  —  Dans  les  colooies  tropicales,  od  a  retnarqnä 
a  fr^qnence  des  aD^vrjsnies  cbez  les  mnlätres  et  chez  les  Boin; 
malgr^  le  norobre  des  sypbilis,  je  oe  croia  pas  qoe  cette  particularit^ 
existe  pour  nos  indigdoes.  Cependaot  dous  avoDS  ea  demi&rement 
dans  le  service  nn  indigöoe  äge  de  50  ans  origioaire  de  Biskra  qni 
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pr^Mutait  des  an^rrTmiea  mnltiples  )e  long  de  la  flmorsle  ganehe 
et  obose  ploa  curiease  nu  inivryatne  art^rioso-veineux  de  la  r^tm 
poplit^e  du  in^me  cM4.  XJn  des  aninjamea  bilo'bä  si^^eait  i  ta 
nainanoe  de  1a  crnrale,  l'antra  i  la  partie  mojeiin«  de  la  eaisw; 
flofiD  le  dernier  se  tenait  daw  le  crenz  poplitj  et  pr^ntait  an 
thrill  et  an  brait  de  diable  des  plus  caraoteristiques.  — 


Fig.  2- 


J'ai  nbserr^  &  plsaienra  repriiee  des  goitrea  noQ  seulement  sor 
les  montagnardB  (kab^lie-Aards)  mais  encore  anr  les  indigäoes  des 
«lenx  sexes  dans  le  Teil. 

A  cötä  des  tamears,  je  dois  signaler  la  tendance  aox  prodac- 
tioDB  papillomatenses,    frambceftiformes,   sartont  ebes    nos 
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sypbilitiqnes  iDdigdoes  (jambes,  pi«ds)');  il  me  faat  atissi  dooner 
nne  mention  ä  la  fanese  cbSloide;  moins  fr^qaente  qae  chez  le 
o&gre,  eile  se  voit  A6jh  plus  souvent  que  chez  l'Earop^u;  j'en  ai 
dejä  pabliä  nn  certain  nombre  d'exemples.  Un  de  nos  malades 
pr^entait  79  cbäoides,  ä  )a  Buite  de  sypbilidea  tubercDlo-nlcärenses'). 


Mwa  ce  n'eet  pas  toat,  et  dos  indig^ea  pr^entent  ^galement 
des  tamears  malignes. 

■)  Notu  KToni  en  de«  CM  analogaei  chec  qn«lqti«  Eoroptoii,  en  ontre 
ch«i  CM  dernieri  comme  chei  les  indigfeneB,  nons  Avoni  obaervä  dei  cu  da 
lädoni  frunlxBsifotmea,  dar«  leeqoellea.  nooi  avons  däceM  de«  oorps  ixhi 
gemblablea  anx  blaatomjcbtefl,  lea  obBetvatioQS  h  rapprocbaient  des  cas 
signaldi  par  Dnbreailh  {Atta.  Dennat.  ä>>"  1905). 

*)  Voir  fignre  in  Rerae  g^ndrale  de»  iciencea  8^"  1B04.  — 
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D'apTÄn  l'finqndte  faite  snr  rinstigation  de  Mr.  Chamberlain 
Jana  les  divers  protectorats  anglaü,  d'une  fa9on  g^uärale,  le  Cancer 
est  plutöt  rare  chez  les  aborigtees  des  diverses  colonies  anglaises; 
dn  moine  cela  semble  r&ulter  des  r^ponses  parrennes  aa  colonial 
office  (Natal,  Gambie,  Sierra-Leooe,  Ongauda,  Maurice,  Transraal, 
Ceylan,  Wei-Hai-Wei  etc.)-  — 

Eq  Alglrie,  les  aDciens  anteurs  qui  se  sont  occapä  de  la  patho- 
logie  iadigtoe,  doDueat  trte  pea  de  d^tails  snr  la  queatioa;  antre- 
fois  mdme,  qaelquesaas  paraisseot  avoir  fait  de  r^rettables  con- 
fusions  entre  la  tnbercnlose,  la  sypbilis  et  le  Cancer.  — 


Fig.  i. 

Actnellement  il  est  one  opinion  qni  est  assez  commiinäment 
Bccr^it^,  c'eet  qne  contrairement  aax  Europ^ens  qni,  pr&entent 
des  tnmeurs  malignes  en  nombre  anssi  considärable  et  d^ssence 
auBsi  vari€e  que  dans  lenr  pays  d'origine;  d'nne  fafon  g^nSrale, 
^oe  indigänes  aemblent  plntöt  r^fractaires  anx  n^plasies  malignes. 

Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  depais  quelques  ann^s  nons  noos 
efforfons  de  montrer  qae  nos  indig^nes  pr^entent  dod  sealement 
des  sarcomes,  mais  encore  des  epith^liomas.  — 

Ponr  les  sarcomes  noos  ne  vonlons  pas  insister  ä  nonveaii  ici 
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nous  en  aTonB  d'aillenrs  d^ja  parlä  dans  plusieora  mfimoireB,  noiis 
diflirons  passer  de  anite  ä  la  qaestioo  la  plus  oontaroyenste  oelle  d« 
r^itiiälioma.  — 

Yoiei   tost   d*abord    le   tableau   des  Epitheliomas  trait^  ä  la 
oUniqae  de  189&  k  1906.  — 


Epitheliomas 

■■«           ■ 

Anndes 

Langue 

Face 

Verge 

DiTcrs 

Total 

1895 
1896 
1897 
1898 
1899 

1900 

1901 
1902 
1908 

1904 
1905 
1906 

X 

1  L^yre  infärieare 
1  Jone  dmte 
1  Nes 

[L^vre  mper. 
8    Jone  gpauehe 

iFace 

1  Jone 

2  1  Jone  droite 
\  Nes 
(Nes 

8  •  Ii^?re  et  plancher 

( Buceal 
.1  Jone 
*  l  Nei  et  Ibvre  eap» 

1 
1 

2 

1 
1 
1 
2 
1 

5 

1 

2 
3 

4 

Total 

1 

16 

2 

2 

21 

Les  malades  compris  dans  ce  tablean  sont  aussi  bien  des  Eabyles 
qae  des  Arabes,  ainsi  qne  le  prouvent  les  lieax  d^origine  de  nos 
divers  malades,  en  roici  la  nomenclatnre:  Alger  1,  Qaed-Djenian  1, 
Rivet  2  cas,  Palestro  1,  Tablat  1,  Zizar  1,  Dellys  1,  Dra-el-Mizan  2, 
Bou-Saada  1,  Akboa  1,  St  Pierre  et  St  Paul  1,  Azeffonn  1,  Donera  1, 
Beni-boa-chaib  (Haut-SEbaou)  1,  Menerville  1,  Oned  Fodda  1, 
Bordj-Menuel  1,  Azazga  1,  dans  2  cas  la  proyenance  des  snjets 
u*a  pu  Stre  Etablie.  — 

D6jik  dans  nn  article  de  la  revne  des  scienoes,  au  mois  d*oc- 
tobre  1904,  je  pobliais  un  tableau  eomportant  12  cas  d*epithAioma^ 
dans  nne  note  de  la  mime  pablication,  je  signalais  nn  nonvean  cas 
areo  examen  histologiqne  ocmfirmatif,  soit  13  cas.  — 

Lars  da  oongr&s  des  soeiEtds  savantes  (aTril  1906),  je  donnai 
an  tableau  eomportant  14  cas  recneillis  de  1894  ik  1904^);    deuz 

^)  Voir  la  note  parue  dans  le  Janas,  juin  1905  et  le  memoire  snr  les 
tnmeurs  malignes  chez  les  indigtoes  alg^riens  pnbH^  pat  la  gasette  des 
hOpitavz,  aeüt  1905  et  Janas  9^»»  1905. 
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cas  appartenaient  &  Taiiii^e  1904.  En  1905,  hoqs  arons  eu  3  cas. 
—  Cette  ann^e  (1906),  nouB  avons  en  dans  le  Barvice  quatre 
nouTfilles  observationa  des  plas  typiqnes.  — 

En  Bomme,  en  1904,  1905  et  1906  >)  il  nooa  a  6t6  doniig 
d'obserrer  nenf  caa.  Je  vais  räsamer  briävement,  cea  derni^es 
observations  oü  Ifi  diagnostic  clinique  des  plus  nets,  a  6t6  Y4in&€ 
histologiquenieDt  *).  — 


Fig.  b. 

fhotoinpUe  da  nulads  da  VotuMTraUnn  tL 

ObserratioD  I.  —  Äzabi  Mobamed  Said  ben  Ali,  &g6  de 
50  ans  enriron,  n6  et  domicilii  &  Beni*boa-CbMb  (Haut-S6baou), 
entre  dans  notre  service  le  19  avril  1904. 

Get  bomme  pr^aentait  nne  destrnction  tr^  ^tendae  de  tontes 

')  Ddbnt  de  rfuin^. 

■)  On  ne  nnrait  prendre  trop  de  prjc&ntioiu  »Tee  dw  inäigbuei  d  son- 
vent  atteitits  de  syphilis. 

AieUv  L  Bohlst-  o.  Tnptnhjgisiia.    X.  44 
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las  parties  molles  da  nez;  les  Ds  propres  et  la  cloifon  ^tBientrel»- 
tivement  bien  conserrä,  les  ÜBiona  s'ätendAient  aux  Billoos  naao* 
g^niens  et  da  cAt4  gaaohe,  l'angle  interne  de  roBil  £tait  lai-m3me 
atteint.  Dlc^rations  saignantes,  donloureaseB,  bords  eTers^  et 
iDdor^,  ad^DopatbieB.  — 

Un  fragment  est  pr^lev^  Tezamen  hiBtologiqae  montr«  qa'U 
s'^t  d'on  epith4Iioma;  d'aillenrs  qnatre  piqüres  an  calomel  D'aVBisiit 
amen^  ancnae  r^trocession.  Le  malade  impatient  qnitte  le  Berrica 
le  24  mai  1904^.  — 


Obserration  IL  —  A.  U.  B.  Ä.,  indig&ne  &g6  de  70  ans 
euTiron,  doos  est  adresaä  ä  notre  consnltation,  an  mois  de  d^mbre 
1904,  ponr  nne  nlceration  qn'il  porte  ä  la  Jone  droite.  Cette 
ulc^ration  qui  occupe  la  r^gion  jogale  est  assez  ^tendae,  eile  saigne 
facilement,  les  bords  sont  indarä  et  ^vers^  aa-deseons  d'elle,  on 
remarqne  denx  grosses  tnb^rosit^B  asses  dorea   ^gslement,  l'aspect 


>)   La   Photographie  da   «iget  a  it4  pnblläe  par  la  gas.  d«s  bftpitanx 
loco^tato.  — 
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eliniqne  est  celnl  d'nn  Epithelioma,  d'aillenra  le  traitement  spjciflque 
jusqa'ici  institu^,  n'a  doDD^  aticao  r&rnltat;  ponr  plos  de  aftnt^, 
Dons  pratiqaoDS  ane  biopsie,  rezamen  corTobore  pleinement  le 
diagDoetic  cliniqDe. 


Obaflrvatton  HI.  Brabatn  Cbaoncbe,  renant  de  Riret  entre 
ä  U  lalle  Hardy  Bu  mois  de  jnin  1906  poar  ane  nlc^ratfon  de 
la  Idrre  infSrieure  ä  ganehe.  L^afFection  a  d^batE,  il  y  a  un  an 
environ  par  une  petite  tumeur  de  la  commissure  gauche.  —  Ac- 
tnellenieot,  il  y  a  one  vaste  perte  de  aabstance,  onvrant  largement 
le  vestibnle  de  la  bouche,  la  commiaeare  ganehe  et  la  patiie 
correepondante  de  la  l^vre  snpErieiire  sont  inter^ss^,  le  maxUlaire 
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inf^riear  est  envahi  ainsi  qne  le  plancher  de  la  bonche,  ad^nopathies, 
soas-maxillaires  Yolaminenses,  cachexie  pea  marqn^e. 

L^nlceration  douloarense,  lancinante,  pr&ente  tous  les  caraetdres 
cliniques  de  r^pitbelioma :  fond  saignaut  et  bonrgeonnant  par  places, 
bords  evers^s,  Induration  p^ripb^rique  large  et  tris  marqnee,  ^ale- 
ment  ichorenx  fgtide. 

L*examen  biopsiqne  oonfirme  absolnment  d'aillenrs  le  diagnostic 
cliniqne. 

Observation  lY.  Aouemi  Ali  ben  Abmed,  60  ans,  venant 
de  Menerville  entre  ^galement  salle  Hardy  en  jain  demier;  le 
malade  a  yn  apparaitre  nn  petit  tnmeur  ä  la  face  inf^rienre  de 
la  langae^)  au  mois  d'octobre  1904,  quelques  mois  plus  tard  (5  ou  6), 
les  l^ions  s^^tendaient  a  la  l^yre  inferieure. 

A  rheure  qu*il  est,  on  constate  dans  la  r^gion  mento-labiale 
une  Taste  ulceration  qui  presente  des  caract^res  au  moins  aussi 
typiques  que  ceux  que  nous  avons  relat^s  dans  la  pr^c^dente  Ob- 
servation. Le  bord  libre  de  la  lövre  est  respecte,  mais  le  plancher 
de  la  bouche  est  totalement  envahi.  Ad^nopathies  sus-hyoi'diennes 
et  sous-maxillaires.  — 

Biopsie,  examen  histologique  positif)  comme  dans  les  autres 
observations,  il  ne  peut  donc  s*agir  dans  ces  deux  derniers  cas  de 
gommes  scl^reuses  pseudo-cancroidiennes. 

Observation  V.  —  Z.  el.  M.  frise  la  soixante,  il  vient  d'Oued- 
Fodda  et  entre  salle  Hardy  n^  30  le  8  aoüt  1906,  la  jnaladie  a 
d^but^,  il  y  a  plusieurs  ann^es  par  une  petite  ulceration  du  sillon 
naso-g^nien  gauche;  ponr  m^^viter  des  redites,  je  noterai  simplement 
que  les  Idsions  sont  tr^  analogues  ä  Celles  rencontr^es  sur  le  malade 
de  l'observation  I,  toutefois  ici,  c^est  Tangle  interne  de  Toeil  droit 
qui  est  le  plus  atteint.  Nombreux  ganglions  sous-maxillaires. 
Biopsie  confirmative.  — 

Observation  YI.  —  Bentabiche  Amar  ben  Ahmed  60  ans, 
cultivateur  k  Bordj-M^naiel,  entre  salle  Hardy  le  28  avril  1906; 
comm^moratifs:  Taffection  remonte  a  3  ans,  eile  a  debut^  par  un 
petit  bouton  dans  le  sillon  naso-g^nien  droit;  actuellement,  on  voit 
une  vaste   ulceration   qui    prend   la  pommette  de  la  joue,  Tangle 


^)  C*e8t  Ih,  un  lien  de  d^bot  qui  ^arte  dejä  Tid^  de  syphilii.  — 
*)  Les  deox  malades  inoperables  ont  6i4  soumis  k  la  radioth^rapie,  mais 
sans  am^ioration.    Tons  les  malades  dont  nous  ayons  donn^  les  obseryationa 
et  qni  ont  6i6  monträs  k  plusieurs  oonfrbres  avaient  r^aist^   k  nn  traitement 
spdcifiqne  intensif  (lodnre  et  piqüres  meroarielles). 
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i  nterne  de  l'ceil  et  a  d^tniit  U  moiti^  interne  de  la  panpi^re  in- 
färienre;  la  fosee  nasale  droite  est  oaverte  et  on  aperfoit  an  cornet 
et  la  cloüon  mediane  intacte;  Vaspect  cliniqne  est  typique:  plaie 
bonrgeonnaDte,  saignante,  borda  dnre,  saillants,  iversSa,  ganglions 
dors  dans  la  r^gion  aonihmazillaire;  te  malade  est  amaigri.  Examen 
bistologiqne  positif. 


Observation  VIL  —  Aksil  Tabar  ben  Bachir,  commerfant  ä 
Azazga,  entre  salle  Hardy  le  2  mai,  la  maladie  a  d^botä  par  nn 
petit  bonton  ä  l'aile  gancbe  dn  nez,  aujourd'hni  l'nlc^ratioD  s'^tend 
rar  la  partie  interne  de  la  joue  et  sur  le  nez,  la  fosse  nasale 
gancbe  est  ouverte,  en  baut  la  n^plasie  remonte  jusqn'ä  l'angle 
interne  de  l'oeil,  en  baa  eile  s*arr@te  un  pea  an-desras  da  bord  libre 
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de  rttla  du  nez,  £lla  a  les  meme«  caroctärei  qae  dim»  robservfttion 
pr^^dente,  lea  deux  malades  peuvent  ae  fftire  pendantt  l'exameD 
histologiqne  a  6te  Ägalaroent  posilifO-  — 

ObserTation  VIII.  —  Mohamed-bMi-ÄIi.  60  axm,  rae  Porte 
Neuve,  Alger,  entre  aaUe  Hardy  le  19  jain  1906,  arec  an  ipi- 
th^lioma  ayant  d^troit  la  partie  ganche  de  la  Uvre  snpärieure, 
gangliona  BOUS-maxUlaires,  quelques  douleurs;  a  subi  le  traitemetit 
sp^fiqne  Sans  ränltat;  examen  histologiqne  positif.  — 


Kg.  «. 

Indlgtnu  dea  oburrttloDi  Tl  et  Tu. 

Observation  IX.  —  Labdaonr,  45  ans,  venaiit  d'Oned-Djenian, 
entre  salle  Hardy,  ea  jnin  1906,  il  pr^eote  une  nlc^ration  profonde 
et  äteudne  de  la  joue  gancbe  avec  poartoar  iDdur^,  gaDglions  soas- 
maxillaires,  examen  histologiqne  positif. 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  nos  obaervations  tjpiques, 
contr&l^es  histologiqaemeDt,  et  par  les  chif^s  inscrits  au  tableau 


')  Voir  noi  pr^iädeuta  mämoiret  däjli  cit&,  et  J.  Branit.  —  Pathologie 
et  hjgibne  des  indigboei  algätieoi.    Librairie  Joardan,  Alger  1905.  — 
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ici  anneze:  l'^pith^lioma  qne  certains  ont  Yoaln  nier  et  nient  encore, 
existe  bei  et  bien  chez  nos  indigdnes,  sans  mSme  constitner  absolu- 
ment  nne  raret^« 

Tel  est  le  bilan  succioet  de  nos  obseryations  qui  poxi^nt  8iir 
quatorze  ann£es;  dans  les  milieaz  ä  civilisation  moins  ayancfo, 
Tobseryation  m^dicale  est  aoayeat  rendue  difficile  par  suite  da 
manqne  de  statistiqnes;  c'est  le  cas  poar  le  milieu  indigdne  en 
Alg^rie.  Incontestablement,  &  mesure  qne  Ton  connaitra  mienz  la 
Pathologie  de  ce  milien,  on  7  d^pistera  nn  plns  gr^nd  nombre  de 
tnmenra  malignes,  notaniment  chez  les  femmes  qni  sont  peu  on 
mal  soign^es.  -^ 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc 

Galli-Talerlo,  Bruno  und  Roehaz-de-JoDgli,  Jeanne.    Ober  die  Wirkung  vm 
Aspergillus  niger  und  Aspergillus  glaucus  auf  die  Larven  von  Culex  und  Anopheles. 

Zentralblatt  fOr  Bakteriologie  1906,  Band  XL,  Heft  8. 

Durch  Zusats  von  Aspergillaskaltaren  zu  Wasser,  welches  Culex-  und 
Anophelee-Laryen  zum  Aufenthalt  dient,  werden  die  Larven  so  infiziert,  dafi 
der  grOSte  Teil  als  Larve  zu  Ghrunde  geht,  nur  wenige  sich  verpuppen  und 
Yon  diesen  wiederum  nur  wenige  sich  zu  Imag^es  entwickeln.  Das  Ergebnis 
dieser  Infektion  in  vitro  war  erheblich  vollkommener,  als  das  Ergebnis  des 
Versuchs,  larvenhaltige  PfQtzen  zu  infizieren  und  dadurch  die  Mückenbrut 
auszurotten.  Die  Verfasser  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  das  Ergebnis  dieser 
Larvenvertilgung^art  zwar  interessant,  aber  praktisch  nicht  verwertbar  ist 
Es  besteht  die  Schwierigkeit,  die  Quantität  der  Aspergilluskulturen  der  Aus- 
dehnung der  Pfützen  proportional  zu  gestalten  und  außerdem  sind  Petroleum 
und  Saprol  sicherere  Vertilgungsmittel  der  Mflckenbrut  in  Pfützen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Austen,  E«  E«   An  insect  enemy  of  the  disseminator  of  human  tick  fever  In  Angola. 

Joum.  of  tropical  med.    Vol.  IX.    No.  8.    p.  118.    1  Fig. 

Verf.  beschreibt  eine  zur  Familie  der  Reduviiden  gehörende  Wanze 
(Phonergatesj  biooloripes,  Stäl.),  welche  von  Dr.  F.  G.  Wellman  beob- 
achtet und  gefangen  wurde,  als  sie  einen  Ornithodorus  moubata»  Murraj 
mit  ihren  beiden  vorderen  Beinpaaren  umklammert  hielt  und  aussaugte.  Auch 
andere  Angehörige  der  Reduyiidenfamilie  sind  als  Arthropodenvertilger  bekannt 
geworden.  Die  beigegebene  Skizze  stellt  den  Vorgang  in  anschaulichster 
Weise  dar.  Ejsell. 

Mangln.  Les  moustiques  pithogines  de  la  JamaTque.  Joum.  of  tiie  B.  A.  M.  Corps. 

April  1906. 

Neben  zahlreichen  anderen  Culicinen,  yon  denen  es  bis  heute  noch  nicht 
erwiesen,  ob  sie  als  Krankheitsüberträger  anzuschuldigen  sind,  kommt  für  die 
Übertragung  der  Filaria  hauptsächlich  Culex  fatigans  Wied.  in  Fra^e. 

Gelbfieber  wird  auf  Jamaica  neben  Stegomyia  fasciata  Fabr.  auch  von 
Stegomjia  mosquito  Rob.-Desv.  übertragen. 

Von  Anophelinen  führt  Verf.  auf:  Anopheles  punctipennis  Saj.,  Arn- 
balzagia  maculipes  Theob.,  Cellia  argyrotarsis  Rob.*Desv.,  Cellia  albipes  Theob. 
und  Cjdoleppteron  grabhami  Theob.  Ejsell. 

Lebredo,  Marco.    La  parasltologle  A  Cuba.    Arch.  de  Parasitol.  1906,  No.  1, 
p.  150—159. 

Gibt  einige  praktische  Winke  für  parasitologische  Untersuchungen  in 
den  Tropen,  namentlich  betreffend  Einbettung  und  Färbung.    Zur  Einbettung 
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sei  Celloidin  vorzuziehen.  Bei  Paraffin -Einbettung  mfissen  die  eingebetteten 
Stücke  bis  zum  Schneiden  auf  Eis  aufbewahrt  und  vor  Sonnenaufgang  ge- 
schnitten werden.  Zur  F&rbnng  der  Schnitte  durch  Mücken  benutzt  Verf. 
eine  Mischung  aus  Böhmerschem  Haematozylin,  0,lVo  w&ßriger  Sfturefuchsin- 
lOsung  und  gesättigter  w&finger  PikrinsänrelGsung.  (Mischungflverhftltnis  nicht 
angegeben!)  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Afissatx» 

Black,  R.  S.  Remarks  on  leprosy  in  Cape  Colony.  The  Lancet. .  1006.  Nr.  4813, 
p.  1167. 

Betrachtung  der  Ausbreitung  der  Lepra  in  Südafrika.  Sie  wurde  importiert 
mit  den  chinesischen  und  malaiischen  Arbeitern  und  breitete  sich  dem  Vor- 
dringen der  Zivilisation  entsprechend  von  Südwesten  nach  Nordosten  aus.  — 
Die  Erkrankungen  nehmen  noch  dauernd  an  Zahl  zu.  W&hrend  es 
im  J.  1891  in  der  Kapkolonie  626  bekannte  LeprOse  gab»  wurden  im  J.  1904 
deren  1280  gezählt.  Die  meisten  waren  Hottentotten  und  Mischlinge;  die 
EurofAer  werden  am  wenigsten  befallen.  Von  den  1230  Kranken  waren 
8071  in  Asylen  oder  anderen  öffentlichen  Instituten  untergebracht  (in  Robben 
Island:  479,  in  Emjanyana:  492  und  in  Kokstad:  6);  143  befanden  sich  in 
Privatpflege. 

Black  ist  anf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfahrungen  gegen  Hutchin- 
son 9  Theorie  der  Verbreitung  durch  Fische  oder  durch  von  Kranken  infizierte 
Nahrungsmittel:  Bei  vielen  Sektionen  fand  er  nie  eine  Lepraaffektion  im  Ver- 
danungskanal.  —  Eingangspforte:  Nase. 

Tuberkulose  ist  häufiger  kombiniert  mit  der  makulo-anästhetischen 
als  mit  der  Knotenform,  insbesondere  auch  unter  den  in  Instituten  Unter- 
gebrachten.   Tuberkulose  ist  Qann  meist  die  direkte  Todesursache. 

Die  Eingeborenen  leiden  meist  an  der  makulo-anästhetischen  Form,  die 
Mischlinge  etwas  weniger  häufig. 

Die  Klinik  ist  ähnlich  der  der  Lepra  anderer  Länder.  Von  Serum- 
beha^dlung  wurde  kein  Erfolg  gesehen;  auch  sei  die  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  mehr  wie  zweifelhaft.  Das  bei  der  Therapie  brauchbarste 
Mittel  sei  Chaulmoogra-ÖL  Mühlens  (Berlin). 


Sandler,  D.  The  causet  of  leprosy.  The  Lancet.  1906.  II.  No.  4825.  p.  189. 
Die  Familienangehörigen  von  2  Leprakranken  blieben  trotz  jahrelangen 
Zusammenseins  mit  den  viele  offene  Qeschwüre  zeigenden  Kranken  unter  den 
denkbar  ungünstigsten  hygieniBchen  Bedingungen:  inniger  Kontakt  in  einem 
engen  Raum,  Benutzung  derselben  EB-,  Trink-  und  Waschgeschirre,  Hand- 
tücher, Bettlaken  u.  s.  w.,  gesund.  Auch  die  Nahrung  war  gleichmäßig,  in 
beiden  Familien  oft  aus  stinkenden  Fischen  bestehend.    Mühlens  (Berlin). 
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Parasitäre  und  Hautkrankheiten» 

.  Sabouraod«  Tht  treatmwt  of  Ringworm.   The  Lanoet.    1906. .  Kr.  4820,  p.  1700. 
Die  von  Dr.  Sabouraud  modifizierte  BebaDdlung  von  Bingwnrm  mit 
RöntgeoBtrableiii  bei  der  eine  quantitative  Meesung  möglich  ist,   gibt  gnte 
Beealtate«  Mühlen«  (Berlin). 


Roorda  Smit,  J.  A«    Die  Fliegenkrankheit  und  ihre  Behandlung.    Deutsche  med. 
Wochenschrift  1906,  Nr.  19. 

Die  Fliegen  deponieren  beim  Menschen  mit  Vorliebe  ihre  Eier  auf  ekiematöse 
oder  nlcerOse  Hautstellen,  in  den  eiternden  Meatns  auditorius  oder  in  Nasen- 
höhlen mit  Ozaena.  Die  den  Eiern  entschlüpften  Larven  können  die  leb- 
haftesten Beschwerden  verursachen,  heftige  Schmerzen  und  hohes  Fieber  her- 
vorrufen. Während  andere,  namentlich  Betäubungsmittel,  in  ihrer  Wirkung 
häufig  versagen,  wirkt  Einblasen  von  Kalomel  fast  augenblicklich.  Die  Larven 
suchen  auch  ans  Körperhöblen  sofort  dem  Kalomel  sich  su  entziehen,  kriechen 
nach  aufien  auf  die  Körperoberfläehe  und  sterben  schnell  ab.  Verfasser  hat 
von  dem  Einstreuen  von  Kalomel  in  einigen  schweren  Fällen  von  Nasen- 
Myiasis  mit  hohen  Fiebererscheinungen  einen  eklatanten  Erfolg  der  Kalomel- 
behandlung  gesehen.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Mallory,  Wm,  J.    The  oecurence  ,of  Opistorchis  sinensis  In  the  Philippina  Islands 
with  a  damonstratlon  af  tha  parasita.     Vortrag  gehalten  auf  der  8.  Jahres- 
versammlung der  ärztlichen  Vereinigung  auf  den  Philippinen.  Manilla  1906. 
Bericht  über  das  Vorkommen  der  von  Strong  in  vom  Redner  geliefer- 
tem Material  entdeckten  Parasiten  bei  einem  Japaner.  Behandlung  mit  Thymol 
war  erfolglos.  M. 


Montgomery,  B.  E.  Obsarvatiana  an  Bilharaioila  amang  anlmals  In  IndUu  Joum.  of 
trop.  vet.  science.    I.    15 — 46,  mit  2  Taf. 

Während  ParasitenderGattungSchistosom  um  (&=Bilharzia  der  älteren 
Autoren)  bisher  aufier  beim  Menschen  nur  beim  Rinde  gefunden  waren,  hat 
Verf.  in  den  Himalayalandschaften  Indiens  eine  hierher  gehörige  Art  in  weiter 
Verbreitung  bei  Pferden  und  Eseln  gefunden  und  liefert  nun  eine  eingehende 
Schilderung  dieser  neuen,  Schis tosomum  indicum  genannten  Art. 

M.  Luhe  (Königsberg  i  Fr.). 


MtUaria. 


Sonli^,  H«  H»  8ur  un  cas  da  paludlama  contractd  ä  Marsailla.  La  Caducde. 
19.  Mai  1906.    p.  181. 

Verf.  berichtet  Über  einen  interessanten  Fall  von  Tropica,  der  im  Hafen 
von  Marseille  durch  zu  Schiff  eingeschleppte  infizierte  Anopheles  akquiriert  wurde. 

Der  Kranke,  ein  18 jähriger  junger  Mann,  arbeitete  über  zwei  Jahre  aus« 
schliefilich  im  Hafen,  ohne  jemals  das  Stadtgebiet  zu  betreten.  Ende  Oktober 
1905  kam  er  nach  seiner  Vaterstadt  Algier  zurück  und  fand  Aufnahme  im 
M  ustaphahospi  tal. 
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Der  lehr  hernntergekommene  Patient  war  ftofierst  anäniisob  und  leigte 
leicht  icteriache  Fftrbung  der  Conjnnctiva.  MiU  stark  ▼ergrOßert,  Temperatur 
bis  EU  39,7.  Er  gab  mit  Bestimmtheit  an,  yor  seiner  Abreise  nach  Marseille 
niemals  an  Fieber  gelitten  su  haben  pnd  bis  vor  swei  Monaten  gans  gesund 
gewesen  zu  sein;,  in  der  zweiten  H&lfte  des  August  1905  sei  er  dann  plötzlich 
Yon  seiner  jetzigen  Krankheit  befallen  worden.  Im  Blute  wurden  zahlreiche 
kleine  Ringe  und  sp&rliche  Halbmonde  gefunden. 

Da  Verf.  wohl  mit  Recht  einen  Rfiokfall  fttr  ausgeschlossen  hält,  bleibt 
nach  seiner  Ansicht  nur  die  Annahme  flbrig,  dafi  aus  einem  Malariagebiete 
infizierte  Anopheles  zu  Schiff  nach  Marseille  gelangten  und  hier  die  Krank- 
heit Qbertragen  haben.  Sonli^  weist  auf  die  analoge  Verschleppung  dee  Gelb- 
fiebers hin  und  zieht  aus  dem  mitgeteilten  Falle,  der  die  Möglichkeit  eines 
Transportes  malariakranker  Stechmficken  auf  größere  Entfernungen  unter  den 
gewöhnlichen  Bedinguogen  des  Seeverkehrs  dartut,  die  entsprechenden  Kou" 
Sequenzen  in  Bezug  auf  Diagnose,  Therapie  und.  Prophylaxe  der  Krankheit 

Eysell. 

■  ■  ■  f 

f 

Kendali,  A.  J.  üalaria  on  the  Isthmus.  J.  of  tha  Americ.  med.  Assoo.  U-  IV,  06. 
In  d^n  Tom  Verf.  besuchten  Städten  der  Landenge  von  Panama  zeigten 
Ib^oder  Zugezogenen  nnd  2^0Vo  der  Eingeborenen  Malariaparasitea  im  p^riph^ron 
Blut.  Der  Überträger  ist  Anopheles  albipes,  Von  dort  geborenen  Kindern 
soUan  einige  hereditär  immun  sein»  die  meisten  aber  bis*  zum  19*  Jahre  aktir 
immnnisiert  werden.   Der  ästivo^autumnale  Typns  ist  yorberrschend.     M. 


Coete«    ManlfestatloM  cirtanto  6u  paluilisnie.    Archive^  de  m^d,  et  de  phfirm. 
milit.  Oktober  1905. 

Verf.  beobachtete  zweimal  bei  Malariakranken  ein  mit  dem  Schüttel- 
fröste anftretendes,  bis  zum  Schweifist adium  bestehen  bleibendes  Exanthem, 
welches  dem  Masernexanthem  zum  Ventrechseln  ähnlieh  war.  M. 


Oelbfleber. 

Sanarelli,  O«    La  propagation  de  la  fl^vre  Jaune.   Revue  d*HjgiMie  et  de  Police 
sanitaire  No.  ö,  1906. 

Der  Entdecker  des  bacillus  ioterpides  steht  der  Stegomyla^Gelbfiebertheorie 
noch  immer  ablehnend  gegenüber  und  begründet  seinen  Standpunkt  in  inter« 
essanten  Ausführungen.  S.  gibt  zu,  dafi  darch  Injektion  des  filtrierten  oder 
nicht  filtrierten  Serums  Gelbfieberkranker  oder  durch  den  Stich  Ton  Mücken, 
welche  Gelbfieberblut  gesogen  haben,  bei  Gesunden  vorübergehende  Krank- 
heitserscheinungen hervorgerufen  werden  können,  streitet  aber  diesen  Ver- 
suchen jede  Beweiskraft  ab  und  betont,  dafi  noch  nie  das  Blut  eines  Kranken 
auf  einen  Gesunden  überimpft  worden  sei,  daß  noch. keine  Kontrollyenu^he 
der  Infektion  Gesunder  durch  den  Stich  von  MQcken,  welche  an  anderen  fieber- 
haften Krankheiten  leidende  Menschen  vorher  gestochen  hatten,  gemacht  worden 
seien,  und  dafi  noch  nie  die  weitere  Infektion  eines  zweiten  Menschen  durch 
den  Stich  einer  an  einem  künstlich  infizierten  Kranken  gefütterten  Mücke  ge» 
lungen  sei.    Besonders  aber  hSit  er  den  viel  gepriesenen  Erfolg  der  spezifischen 
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Prophylaxe,  d.  h.  der  Mückenbekftmpfang,  in  Caba  nnd  Brasilien  ftlr  unbewiesen, 
da  das  Erlöschen  der  Epidemie  in  Havanna  auf  die  allgemein-hygienischen 
Verbesserangen  zurückzuführen  sei,  welche  schon  vor  dem  Einsetzen  der  Maß- 
regeln zur  Mückenbekämpfung  (23./III.  Ol)  bewirkt  hfttten,  daß  am  13.  M&rz 
1901  der  letzte  Gelbfieberfall  in  Havanna  beobachtet  wurde.  Nach  Fungier 
ist  auch  in  Santiago  de  Cuba  das  Qelbfieber  vor  dem  Beginn  der  Mflcken- 
vemichtung  erloschen  gewesen. 

Femer  ist  Santoe  in  Brasilien  in  demselben  Jahre  wie  Havanna  seuchen- 
frei geworden,  ohne  daß  dort  Maßregeln  gegen  Stegomyien  ergriffen  worden 
und  ohne  daß  diese  Stechmücken  in  den  gelbfieberfreien  Jahren  1902  bis  1904 
von  dort  verschwunden  sind.  Auch  in  Santoe  ist  den  allgemeinen  sanitären 
Maßnahmen  die  Besserung  der  Lage  zu  verdanken. 

Auch  in  Rio  de  Janeiro  hat  Oswalde  Cruz  seine  Mückenbrigade  erst 
organisiert,  nachdem  schon  fast  ein  Jahr  lang  (1902)  eine  energische  Gesund- 
heitskommission an  der  Assanierung  der  Stadt  gearbeitet  hatte.  Trotz  der 
fortgesetzten  Mücken  Vernichtung  trat  aber  1905  wieder  eine  Gelbfieberepidemie 
in  Bio  auf,  weil  —  nach  Sanarelli  —  man  darüber  die  allgemeine  Hygiene 
wieder  vernachlässigt  hatte.    Das  gleiche  gilt  von  Gampinas. 

S.  vergleicht  das  Kommen  und  Gehen  der  Gelbfieberepidemien  mit  den 
Schwankungen  im  Auftreten  der  Cholera  in  der  alten  Welt. 

Jetzt  aber  bereitet  sich  die  Seuche  vor,  ihre  alten  Herde:  Havanna,  Bio, 
New  Orleans,  wieder  heimzusuchen  und  bedroht  diese  „spezifisch  desinfizierten* 
Orte  genau  so  wie  die  kleinen  Landstädte  auf  Cuba,  Matanzas,  Santa  Clara, 
Sagua  u.  s.  w.,  wo  sie  ohne  die  Mückenprophylaxe  spontan  erloschen  war  und 
nun  auch  wieder  auftritt.  In  New  Orleans  machte  1905  nicht  der  mit  Ungeheuern 
Kosten  geführte  Krieg  gegen  die  Mücken,  sondern  die  hereinbrechende  kalte 
Jahreszeit  der  Epidemie  ein  Ende.  Die  (lelbfieberkurve  von  1878  und  1905 
für  New  Orleans  sind  ganz  ähnlich,  in  beiden  Jahren  begann,  wie  immer,  die 
Epidemie  gegen  Ende  Juli»  erreichte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  August 
und  der  ersten  Septemberhälfte  ihren  Höhepunkt,  wütete  fort  bis  Mitte  Oktober, 
um  dann  allmählich  abzuflauen  und  mit  den  ersten  kalten  Tagen  im  November 
zu  erlöschen.  Die  Epidemie  von  1905  war  nur  deswegen  leichter  als  die  von 
1878,  weil  inzwischen  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Stadt  überhaupt 
sich  gebessert  haben. 

Die  ganze  Stegomyia-Gelbfiebertheorie  sieht  S.  als  wiederspruchsvoU  und 
gekünstelt  an  und  hält  an  seinem  Bac  icteroides  und  dessen  pathogener  Be- 
deutung fest.  M. 


Cerebro9pinaUneningiUSm 

Godlnho,  Yictor.    Meninglte  cerebro-etpinhal  epidemica.    Bevista  Medica  de  S. 
Paulo.     1906.    Nr.  7. 

Der  riesig  gesteigerte  Verkehr  unserer  Tage  gibt  uns  Gelegenheit,  das  Ein- 
dringen von  Infektionskrankheiten  in  bisher  unberührte  Gebiete  zu  beobachten. 
Der  Dampfer  Provence  brachte  im  Februar  dieses  Jahres  Einwanderer 
nach  S.  Paulo;  nach  den  Schiffspapieren  waren  auf  der  Herreise  8  Personen 
gestorben,  das  Certificat  des  Schiffsarztes  bezeichnete  als  Ursache:  Hitzschlag. 
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Die  Diagnose  eracliien  bei  der  Seltenheit  des  HitEschlages  unter  Passagieren 
—  die  Fenerlente  sind  bekanntlich  die  am  meisten  exponierten  —  den  brasi- 
lianischen Behörden  yerd&chtig;  die  Passagiere  wurden  in  Quarant&ne  gehalten 
und  beobachtet. 

Am  15.  Februar  wurden  zwei  Erkrankte  nach  dem  Isolierspital  gebracht; 
einer  starb  unter  heftigen  Pneumonie-Symptomen  nach  48  Stunden,  die  bak- 
teriologische Untersuchung  ergab  nun  den  Fränkelschen  Pneumococcus;  in 
den  nächsten  Tagen  wurden  yerschiedene  Fälle  mit  meningitischen  Symptomen 
eingebracht,  einer  starb  Yor  24  Stunden,  die  Untersuchung  ergab  in  dem 
Liquor  cerebro-spinalis  große  Mengen  des  Weichselbaum  sehen  Meningo« 
coccus.  Nun  wurde  auch  an  dem  Überlebenden  der  beiden  Patienten  vom 
15.  Februar  die  Lumbalpunktion  gemacht  und  ergab  dasselbe  Resultat. 

Im  ganien  wurden  6  Fälle  beobachtet,  von  denen  5  starben. 

Bei  Kulturversuchen  waren  die  Resultate  der  Züchtung  bei  den  ver- 
schiedenen Nährböden  yerschieden,  die  Parasiten  waren  ungleich  entwickelt 
und  yerhielten  sich  auch  den  FarblOeungen  gegenüber  nicht  immer  gleich. 

Einzelheiten  sind  in  der  folgenden  Abhandlung  der  Beamten  des  bak- 
teriologischen Instituts:  Observacöes  anatömicas  e  microscopicas  feitas 
em  casos  de  meningite  cerebro-espinhal  epidemica  nachzulesen. 

Roth  schuh  (Aachen). 


Trypanosen  und  Tierseuchen» 

The  Journal  of  Tropical  Yeterinary  Science.  Vol.  I.  No.  1.  Calcutta  1906. 
Rs.  12 — 8  bez.  17  s.  6  d.  pro  Jahresband,  Rs.  4  bez.  5  s.  pro  Nr. 

Die  Erforschung  der  in  den  Tropen  und  Subtropen  heimischen  Krank- 
heiten der  Haustiere  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  so  großen  Aufschwung 
genommen,  daß  die  Schaffung  einer  besonderen  Zeitschrift  für  dieses  Gebiet 
berechtigt  erscheinen  wird.  Die  neue  Zeitschrift,  welche  von  H.  T.  Pease. 
F.  S.  H.  Baldrey  und  R.  E.  Montgomery  herausgegeben  wird,  soll  in  Viertel- 
jahrsheften erscheinen  und  kann  bei  den  vielfachen  Beziehungen,  welche  die 
tropischen  Krankheiten  der  Tiere  zu  denen  des  Menschen  besitzen  (vergl.  Try- 
panosen,  Spirillosis,  Filariasis,  Bilharziosis,  Ankyiostomiasis  u.  a.)i  auch  des 
Interesses  der  Tropenärzte  sicher  sein. 

Das  vorliegende  1.  Heft  enthält  5  Originalartikel  und  einige  kurze  Notizen 
und  Referate. 


Lingard,  A.    A  new  speciet  of  Trypanosoma  found  in  tlie  biood  of  rats,  togetlier 
^  with  a  new  metricai  metliod  of  standardizing  the  measurements  of  Trypanosomata. 
p.  5—14,  mit  1  kol.  Taf.    Joum.  of  Trop.  vet.  science  No.  1. 

Die  neue  Trypanosomenart  nennt  Verf.  Tryp.  longocaudense.  Sie 
wurde  im  Blute  von  Mus  niveiventer  in  den  südlichen  Vorbergen  des 
Himalaya  gefunden  und  erinnert  an  Tryp.  lewisi,  unterscheidet  sich  aber 
von  diesenf  unter  anderem  durch  die  ungewöhnliche  peitschenfSrmige  Ver- 
längerung des  Hinterendes.  Außerdem  fand  Verf.  auch  noch  in  indischen 
Rindern  ein  Trypanosom,  welches  er  für  eine  von  Tryp.  evansi  und  Tryp. 
lingardi  verschiedene  Art  hält  und  Tryp.  himalayenum  nennt.  Beide 
Arten  werden  abgebildet. 
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Die  im  Titel  genannte  Mesinngsmethode  besteht  in  der  Teilung  des 
Körpers  in  ö  Abschnitte 

(1.  Hinterende  bis  Blepharoblast, 

2.  Blepharoblast  bis  Hinterrand  des  Kernes, 

8.  L&nge  des  Kernes, 

4.  Vorderrand  des  Kernes  bis  Vorderende  des  ProtoplasmakOrpers, 

0.  L&nge  der  freien  Geisel) 
and  Berechnung  der  L&nge  jedes  dieser  5  Abschnitte  in  Prozenten  der  Ge* 
samt]ftnge.    Ebenso  wird  die  grOBte  Breite  der  Trypanosomen  in  Prozenten 
der  Gesamtl&nge  ausgedrückt    Bei  den  vom  Verf.  nntersnchten  5  Arten  ge- 
stalten sich  diese  Berechnungen  im  Durchschnitt  wie  folgt: 


■«■■«i 


L&nge  von 


8 


Breite 


T.  loD^ocaudatum 
T.  lewisi     .    .    . 


T.  himalayanum . 
T.  evan«i  .  .  . 
T.  equiperdum    i 


40,46 

17,40 

13,04 

7,78 

6»74 


30,15 
81,90 
19,50 
27.17 
25|09 


5,95 

8,18 

2,18 

11,39 

10,89 


14,84 
22,89 
47,82 
41,54 
40,57 


8,67 
19,88 
17,40 
12,12 
16,91 


5,59 
5,85 
4,39 
5.55 
5,00 


M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Lingard,  A.    Through  what  agency  is  the  Trypanosoma  evansi  carried  over  from 
one  Surra  season  to  anothsr.    Ebenda. 

Zahlreiche  Versuche  des  Verf.  ergaben  folgende  Resultate,  welche  för 
die  im  Titel  aufgeworfene  Frage  Bedeutung  haben  können. 

Im  Blüte  von  Rindern  beh&lt  Tryp.  evansi  seine  Vlrulens  für  Pferde 
bis  2U  einem  Jahre  und  Iftnger. 

Kamele  erkranken  spoutan  am  Beginn  der  R0genzeit  und  erliegen  der 
Infektion  h&uflg  erst  nttch  9—12  Monaten.  Eine  als  Tibersa  bezeichnete  ab- 
weichende Form  der  Kamelsnrra  (vergl.  auch  vorstehendes  Referat.  Ref.)  führt 
nach  ca.  3  Jahren,  wfthrend  deren  die  Trypanosomen  zeitweise  im  peripheren 
Blute  nachweisbar  sind,  zur  Genesung.  Den  „Zwischenwirt*  vermutet  Verf. 
in  der  Kamellaus  (Haeme topin ns  cameli);  neben  ihr  sollen  aber  auch  noch 
verschiedene  Fliegen  (Tabaniden,  Hippobosciden  u.  a.)  bei  der  Übertragung 
der  Infektion  beteiligt  sein. 

Übertragung  des  Trypanosoms  der  Kamele  auf  Pferde  (direkt  oder  nach 
Passage  durch  Bind  oder  Büffel)  kann  eine  tödliche  Infektion  herbeifQhren- 

Bei  Hunden  wurde  spontane  Trypanose  beobachtet  w&hrend  der  Jagd- 
zeit (Januar  bis  April),  während  deren  Surra  bei  Pferden  in  der  Regel  nicht 
vorkommt.  In  manchen  Gegenden  wurde  auch  bei  Ratten  (Bf  us  decumanns 
und  Mus  rufescens)  natüfliche  Infektion  mit  Tryp.  evansi  und  durch  Über- 
impfung dieser  Trypanosomen  auf  Pferde  eine  tödliche  Trypanose  erzielt. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Pease,  H»  T,   Tibarsa  Surra.    Trypanosomiasis  la  tlie  camel.    Ebenda. 

Mitteilungen  über  eine  im  Punjah  ausgebrochene  Trypanose  der  Kamele, 
deren  Übertragung  durch  Tabaniden  vermutet  wird,  nnd  die  mit  der  TrypA- 
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Qose  nordafrikanischer  Kamele  (El*Debab)»  welche  die  BrOder  Sergent  unter- 
sucht  haben,  gproße  Ähnlichkeit  hat.  M*  LQhe  (Königsberg  i.  Pr.)* 


BaldreJi  F.  8.  U.  Seme  obienratloni  on  Mormal  and  rinderpett  blood«  Ebenda. 
Besprechung  des  Zahlenrerhältnisses  der  verschiedenen  Blutkörperchen 
im  Blute  gesunder  und  rinderpestkranker  Binder,  sowie  solcher  Rinder,  die 
zwecks  Serumgewinnung  zur  Ader  gelassen  oder  die  teilweise  oder  ganz  gegen 
Binderpest  immunisiert  worden  sind.  Bei  Binderpest  Leukozytose  mit  regel- 
m&fiigen  Exacerbationen  und  Bemissionen.  Die  Vermehrung  betrifft  die  poly- 
nuklearen  Leukozyten,  während  die  mononukleftren  im  Gegenteil  merklich  ver» 
mindert  sind  und  die  eosinophilen  vollständig  schwinden. 

M.  Labe  (Königsberg  i.  Pr.). 

Unter  der  Überschrift  „Notes  and  Extraits''  folgen  den  Originalartikeln  noch 
eine  Übersicht  Über  die  in  Bombay  eingeführten  Pferde  und  Eseli  sowie 
Beferate  von  5  Zeitschriften- Artikeln,  von  denen  4  sich  auf  Piroplasmosen 
bezw.  Trypanosen  und  einer  auf  die  Gewinnung  von  Vaccine  bezieht.  Bei 
der  großen  Fülle  und  Zersplitterung  der  Arbeiten  über  die  tropischen  Tier- 
krankheiten  wäre  es  im  Interesse  der  Leser  der  neuen  Zeitschrift  entschieden 
wünschenswert,  wenn  in  diesem  referierenden  Teil  grOßere  Vollständigkeit  an- 
gestrebt würde. 

Den  Schluß  des  Heftes  bildet  endlich  das  Beferat  eines  selbständigen 
Buches  über  Pferdesucht  in  Indien.  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 

Van  Darme,  Paul.    Contributlon  k  l'^tude  des  Trypanoiomes.    Mpartitlon  des  Try- 
panosomes  dans  les  organes.    Arch.  de  Parasitol.    Tome  X,  No.  1. 

Verf.  fand  bei  Kaninchen,  welche  mit  Tryp.  brucei  infiziert  waren, 
starke  Anhäufung  der  Trypanosomen  in  Hoden,  Nebenhoden,  Lymphdrüsen,  Con- 
junctiva,  Nasenschleimhaut  und  OdematOsen  Hautstellen,  d.  h.  in  den  Organen, 
welche  Funktionsstörungen  und  makroskopische  Veränderungen  erkennen  lassen. 
Vereinzelt  fand  Verf.  Trypanosomen  auch  in  Milz,  Glandula  submaxillaris  und 
Parotis;  niemals  dagegen  in  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Lunge,  Hirn,  Bücken- 
mark, Thyreoidea  und  Thymus,  Glandula  suborbitalis  und  lacrymalis,  Knochen- 
mark und  Ovarium.  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Fr.). 

Lnhs,  F.    Trypanotomä  theileri  in  Transkaukaslen.    Arch.  de  Parasitol.   Tome  X, 
No.  1. 

Ausführlicher  Bericht  über  das  Vorkommen  des  genannten,  durch  seine 
Große  ausgezeichneten  Trypanosoms  in  Transkaukasien  (vergl.  Menses  Handb. 
d.  Tropenkrankh.,  Bd.  III,  p.  138).  Gefunden  wurde  dasselbe  gelegentlich 
der  mikroskopischen  Kontrolle  des  Binderpestblutes  auf  der  Sumabader  Binder* 
pestserumstation  in  6  Fällen  bei  rinderpestkranken  Bindern.  Die  Trypano- 
somen werden  ausführlich  geschildert  unter  Berücksichtigung  mancher  gerade 
bei  dieser  Art  wegen  ihrer  GrOße  besonders  leicht  nachweisbarer  Details  (wie 
z.  B.  der  sich  rOtlich  färbenden  EktoplasmahüUe  und  der  MyonemeX  auf  welche 
die  ersten  üntersucher  der  Art  noch  nicht  geachtet  hatten.  Zwei  Tafeln 
bringen  schwarze  Abbildungen  verschiedener  Entwicklungsstadien  der  Parasiten. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 
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Mayer,  Martfn.    Experimentelle  Beiträge  zur  Trypanetomeninfektion.     8^     8  p. 

Abdr.  a.  d.  Zeitscbr.  f.  experim.  Patbol.  n.  Therap.  1906. 

Verf.  hat  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  der  Tozinbildong  eeitens 
der  Trypanoeomen  sn  fördern  geBücht  und  hierbei  eine  weitgehende  Überein- 
Stimmung  swischen  der  Naganainfektion  nnd  bakteriellen  Infektionen  gefanden, 
sowohl  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Eiwei£kOrper  des  Blatplasmas,  wie  hin- 
sichtlich der  Bildung  von  Präcipitinen. 

Wie  bei  bakteriellen  Infektionen  (nach  früheren,  gemeinsam  mit  Lang- 
stein ausgeführten  Untersuchungen  des  Verf.)  nehmen  auch  bei  Nagana> 
infektion  die  Blniglobuline  ab,  das  Albumin  su,  so  daß  der  Eiweifiquotient 
(Qlobulin  -|-  Fibrinogen :  Albumin)  ?on  1 : 1,5 — 2,0  bis  unter  1 : 1  sinkt.  (Reak- 
tion des  Blutplasmas  gegenfiber  toxischen  Einwirkungen?) 

In  einer  anderen  Versuchsreibe  wurden  die  Trypanoeomen  durch  fraktio- 
niertes Zentrifugieren  isoliert  und  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt.  Diese 
Aufschwemmung  war  weder  tierpathogen,  noch  schfitste  ihre  Injektion  g^en 
die  sp&tere  Infektion  mit  lebenden  Trypanosomen,  noch  yerlieh  sie  dem  Serum 
der  mit  ihr  behandelten  Tiere  agglutinierende  oder  sonst  schädigende  Wirkung 
auf  Trypanosomen  außerhalb  des  TierkGrpers. 

Wurde  dagegen  eine  ähnliche  Aufschwemmung,  der  iwecks  ▼ollkomme- 
ner  Auflösung  der  Trypanosomen  etwas  Trypsin  zugesetst  worden  war,  mit 
Tsetse-Hundeserum  Tersetzt,  so  bildete  sich  im  Laufe  einiger  Stunden  ein  dick- 
flockiger, bröckeliger,  aus  amorphen,  strukturlosen  Schollen  bestehender  Nieder- 
schlag. Bei  Versetzung  mit  Mal  de  Caderas-Hundeblut  bleibt  dagegen  dieser 
Niederschlag  aus,  so  daß  Verf.  derartigen  Präzipitierungsversuchen  eine  Be- 
deutung für  die  Trennung  der  verschiedenen  Trypanosomenarten  zuschreiben 
mOchte. 

Endlich  konnte  Verf.  mehrfach  bei  Hunden,  die  mit  Mal  de  Caderas  in- 
fiziert waren,  eine  hochgradige  Upämie  ohne  erhebliche  quantitatire  Ver- 
mehrung des  Blutfettes  nachweisen,  die  bisher  noch  nicht  beobachtet  war  und 
bei  dem  noch  nicht  aufgeklärten  Stolfwechsel  der  Trypanosomeninfektionen 
Beachtung  yerdient.  M.  Lflhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Betteneonrty  A*  et  Fran^,  €•    8ar  an  trypanotome  des  cliaiive-eourit.    C.  B.. 

Soc.  Biol.    Paris.    T.  59.    p.  807. 

Die  Verff.  fanden  in  yerschiedenen  Fledermäusen  (in  2  von  9Vesperugo 
pipistrellus,  1  von  4  Vesperugo  serotinus  und  8  yon  14  Vespertilio 
nattereri,  dagegen  in  keinem  yon  9  Plecotus  auritus)  Trypanoeomen, 
welche  sie  ffir  neu  halten  und  Tryp.  dionisii  nennen.  Auch  in  den  infi- 
zierten Fledermäusen  waren  sie  stets  nur  spärlich  yorhanden.  Der  Blepharo- 
blast  war  bald  rundlich,  bald  elliptisch  und  dann  die  ganze  Breite  des  KOrpers 
einnehmend.  Der  Kern  im  yorderen  Drittel  gelegen,  2—2,5  |i  lang,  1 — 1,2  pi 
breit,  bereits  im  Leben  deutlich  erkennbar.    Freie  Geißel  ca.  6,5  |i. 

Eine  Unterscheidung  des  Tryp.  dionisii  yon  den  anderen  bisher  aus 
Fledermäusen  beschriebenen  Trypanosomen  (Tryp.  yespertilionis  Battaglia 
und  Tryp.  nicolleorum  Sergent)  ist  nach  der  kurzen  Beschreibung  der  Verff. 
noch  nicht  mOglich.  M.  LQhe  (Königsberg  i.  Pr.). 
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Bettenemirt  6t  Fn»^  C.  Sur  im  trypaiioMflie  du  blilraM (MelestanaB  Sehreli.). 
C.  R.  Soe.  Biol.    Paris.    T.  59.    p.  805. 

Die  VerfF.  fanden  im  Blute  des  Dachses  (iweimal  bei  üntetsuchnng  yon 
4  Exemplaren)  ein  Trypanosom,  welches  sie  Tryp.  pestanai  nennen  und  kurs 
beschreiben;  GesamtUknge  80—82  (ji,  Breite  5—6,5  ii,  Entfernung  des  runden 
Blepharoblasten  yom  stark  zugespititen  Hinterende  9,5—11,8  fi,  Entfernung  des- 
selben TOm  Kerne  4—8  (a,  Lftnge  des  Kernes  4—5  )l,  Breite  desselben  1,5—2  |&, 
L&nge  der  freien  Oeifiel  im  Mittel  4.8  t^.  Die  Trypanosomen  blieben  aafier- 
halb  ihres  Wirtes  bei  20— 28**  24  Stunden  lang  am  Leben  und  bildeten  als- 
dann mitunter  Agglutinationen  von  8—4  Individuen  mit  nach  aoBen  gewandten 
Geißeln.  Die  Bewegung  der  lebenden  Trypanosomen  ist  änBerst  lebhaft,  ohne 
doch  mit  einer  nennenswerten  OrtsTer&ndemng  verbunden  in  sein,  vielmehr 
bleiben  die  Trypanosomen  lange  Zeit  am  gleichen  Platte  des  Gesichtsfeldes. 

M.  La  he  (KOnigsbeig  i.  Pr.). 


Kadieke.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  menschlichen  TrypanosomaiutwkbeiL    Zen- 
tralblatt für  Bakteriologie  1906,  Band  41,  Heft  1. 

Ein  Neger  vom  Yiktoriasee,  der  als  Trftger  nach  Dar  es  Salam  gekommen 
und  in  die  Schutztruppe  eingetreten  war,  litt  unter  andauerndem,  unregel- 
mäßigem, von  Chinin  unbeeinflußtem  Fieber;  Nacken-,  Achsel-  und  Leisten- 
drüsen waren  geschwollen.  Die  Blutuntersuchungen  auf  Parasiten  waren 
sämtlich  negativ  ausgefallen.  Auf  Veranlassung  von  R.  Koch  wurden  größere 
Blutmengen  (9  com)  aus  einer  Armvene  des  Erkrankten  entnommen  und  auf 
eine  MeerkatEC  (Cercopithecus)  verimpft.  17  Tage  sp&ter  wurden  im  Blute 
dieses  Affen  Trypanosomen  nachgewiesen,  die  in  auffallender  Weise  den 
Th  eil  ersehen  IVypanosomen  glichen.  Es  blieb  unentschieden,  ob  es  sich  um 
ein  neues  Trypanosoma  oder  um  das  Theil ersehe,  welches  nur  auf  Rinder 
verimpf  bar  ist,  handelte.  (Über  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  selbst  ist 
nichts  mitgeteilt.    Ref.)  R.  Bassenge  (Berlin). 


Ruhr  und  Ltberabweß. 

Shiga,  K.  Ober  die  Typen  der  Dysenteriebazillen  und  die  Serumtherapie  der  Dysenterie. 
j^  ^  Epidemiologische  Beobachtungen  Ober  die  Dysenterie  In  Japan.  Vorträge 
gehalten  auf  der  3.  Jahresversammlung  der  ftrstlichen  Vereinigung  auf  den 
Philippinen  1906. 

In  diesen  in  deutscher  Sprache  gehaltenen  Vorträgen  beschreibt  Verf.  das 
epidemische  Auftreten  der  Basillenruhr  in  Japan  innerhalb  der  lotsten  80  Jahre. 
Ihre  Verbreitung  fand  durch  gesunde  Baiillentriiger,  leicht  Erkrankte  und  Ge- 
nesende statt.  AmObenruhr  kommt  nur  auf  Formosa  vor.  Oegenflber  anderen 
Klassifikationen  der  Rnhrbazillen  hielt  8.  an  seiner  alten  Einteünng,  welche 
auf  der  Neigung  sur  ladolbildnng  beruht,  fest. 

Amako  fand  im  vorigen  Jahre,  daß  eine  saure  und  nicht  saore  Form 
unterschieden  werden  kann.  AUe  diese  üntenefaiede  ersefaweren  die  Gewinnung 
eines  allgenain  brauchbaren  Sdratn-  oder  Heilsenuns.  M. 
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JKurtin,  Max.  Ober  einen  Fall  von  glelchieitiiem  Bettehen  von  Typhus  und  AmOben- 
dysenterie,  kompliziert  durch  Milz-  ufid  Leberabtcetse. .  Deuteclie  med.  Wochen- 
schrift 1906,  Nr.  21. 

Gleichneitig^s  Vorbandensein  von  Typhos  and  Dysenterie  ist  in  neuerer 
Zeit  häufiger  beobachtet  worden.  Die  sichere  Diagnosenstellung  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit  wird  durch  die  Agglutinations-Beaktion  in 
ihrem  heutigen  vereinfachten  Verfahren  (Fickers  Diagnostikum)  erm({glichi 
In  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  Fall,  der  aus  Kamerun  stammte  und  in 
Togo  wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  ausgeschifft  werden  mußte,  wurde 
aus  der  Stuhluntersuchung  die. Diagnose  auf  AmObendysenterie  gestellt.  Die 
positive  Wi  da  Ische  Reaktion  des  Blutes  in  Verdünnungen  von  1:100  liefi 
auf  das  gleiobaeitige  Bestehen  von  Typhus  schließen.  Der  klinische  Befand 
und  eine  Leukoiytose  von  9000  Leukozyten  in  1  cbmm  machten  eine  suppurative 
Hepatitis  wahrscheinlich.  Da  der  Ausgang  ein  todlicher  war,  konnte  die  ge- 
stellte komplizierte  Diagnose  durch  den  Obduktionsbefund,  besonders  im  Dünn- 
Dickdarm  und  Leber  erhärtet  werden.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Negri,  A,  nud  Pane,  D.    Eine  Dysenterieepidemie  In  der  Provinz  Pavia.    Zentral- 
biatt  far  Bakteriologie    1906,Band  41,  Heft  1. 

In  einer  Qemeinde  der  Provinz  Pavia  kamen  im  Juli  Massenerkrankungen 
mit  Darmerscheinungen  vor.  Aus  den  Stuhlgängen  wurden  Bazillen  gezüchtet, 
welche  sich  morphologisch  wie  der  Krusesche  Bacillus  verhielten  und  auch 
durch  ein  Eselimmunserum,  welches  mit  Hilfe  dieses  Bacillus  hergestellt  war, 
noch  in  5000facher  Verdünnung  agglutiniert  wurden.  Damit  ist  zum  zweiten 
Male  das  Auftreten  echter  bazillärer  Dysenterie  in  Italien  erwiesen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


BeriberU 

Nocy  P»    Sur  la  fr^uence  et  le  röle  ^tiologique  de  rUncinaria  americana  dans  le 
bM-b<ri.    Le  Caducäe  VI.    1906.    No.  12.    S.  159. 

Verf.  fand  in  74  von  77  Fällen  von  Beriberi  bei  Chinesen  und  Annamiten 
in  Choquan  bei  Saigon  Eier  der  Unoinaria  americana,  während  von  82  nichtr 
beriberikranken  Annamiten  nur  17  solche  zeigten,  und  glaubt  daher,  daß  dieser 
Parasit  eine  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  der  Beriberi  spielt.  Kannte  Verf.  die 
Literatur  Über  den  letzteren,  so  würde  er  schwerlich  eine  solche  Behauptung 
aufgestellt  haben.  Zudem  scheint  er  auch,  nach  seinen  dürftigen  Mitteilungen 
zu  schließen,  Ankylostomiasis  mit  Beriberi  verwechselt  zu  haben. 

Scheube. 

Boneher,  H.   Sur  un  cas  de  b^ribM  avec  n^phrite  et  cirrbose  du  foie.   Le  Gaduoee 
VL    1906.    No.  12.    p.  159, 

Verf.  berichtet  über  einen  in  Diego-Suarez  bei  einem  Eingel>orenen  von 
Mozambique  beobachteten  Fall  von  angeblicher  Beriberi,  der  mit  Nephritis 
und  Lebercirrhose  kompliziert  war,  von  denen  er  erstere  auf  die  Beriberi 
sorttokführt.  Daß  es  sich  bei  demselben  tatsäohlich  um  diese.  Krankheit  ge- 
handelt hat,  geht  aber  aus  den  kurzen  klinischen  und  pathologisoh -anato- 
mischen Mitteilungen  nicht  überzeugend  hervor.  Scheube. 
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Ober  den  Bau  eines  Leprosoriums  in  den  Tropen. 

Von 
Dr.  B.  Bömer,  Medan-Deli,  Ostküste  von  Samatra. 

Die  Ansichten  über  Behandlung  von  Krankheiten  tropischer 
Länder  haben  in  den  letzten  Jahren  durch  die  vielfachen  nnd  un- 
geahnten Fortschritte  der  Hygiene  die  größten  Veränderungen 
durchgemacht. 

Die  Zeit  ist  vorbei,  wo  für  alles,  was  Krankheit  hieß,  eine 
Universalbehandlung  angegeben  wurde,  doch  damit  war  auch  zu 
gleicher  Zeit  die  Periode  durchgemacht,  in  welcher  ein  Spital  ein 
Haus  für  Kranke  allerlei  Art  war,  welche  Aufnahme  fanden,  einerlei, 
welcher  Krankheit  dieselben .  anheim  gefallen  waren. 

Die  neuesten  Erfahrungen  einer  modernen  wissenschaftlichen 
Therapie  haben  die  Notwendigkeit  deutlich  hervortreten  lassen,  daß 
Spitäler  für  spezielle  Kranken  gebaut  werden  müssen,  wo  der  speziellen 
Natur  der  betreffenden  Krankheiten  grundsätzlich  Rechnung  ge- 
tragen werden  kann. 

Außerdem  stellt  die  Tropenhygiene  noch  ihre  ganz  besonderen 
Forderungen,  zumal  was  die  Einrichtung  von  Tropenbauten,  speziell 
auf  dem  Gebiete  von  Spitälern  betrifft. 

Die  besondere  Eigenart  der  Lepra,  eine  der  am  meisten  ge- 
fürchteten Krankheiten ,  erheischt  notwendigerweise  die  Berück- 
sichtigung ganz  besonderer  Punkte.  Alle  gegen  Lepra  erforderlichen 
Maßregeln  haben  leider  den  Nachteil,  daß  für  eine  rigorose  Durch- 
führung große  finanzielle  Opfer  nötig  werden,  welche  öfters  die 
Tragkraft  des  Budgets  eines  von  Aussatz  heimgesuchten  Landes 
überschreiten  wird. 

Für  ausführlichere  Anschauungen  über  die  Lepra  und  ihre  Be- 
kämpfung verweise  ich  auf  meine  sich  darauf  beziehenden  Mono- 
graphie.    (Janus  1904—1906.) 

Die  dort  von  mir  angegebenen  Maßregeln  sind  leider  in  jedem 
Land  oder  in  jeder  Gegend  nicht  immer  vollständig  durchzuführen, 
besonders  da,  wo  die  Isolierung  auf  einer  Insel  unmöglich  ist. 

Ich  habe,  jenen  Verhältnissen  Rechnung   tragend,    für  diese 
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besonderen  Umstände  Maßregeln  angegeben,  infolge  deren  an  Orten^ 
welche  notgedrungen  als  Lepraasyl  gebraneht  werden  müssen,  die 
Einrichtungen  so  zu  treffen  sind,  daß  mit  geringem  Kostenaufwand 
die  Unmöglichkeit  erreicht  wird,  daß  von  diesem  leprosen  Zentrum 
sich  eine  Infektion  mit  Lepra  in  der  Umgegend  ausbreiten  könnte. 
Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  folgende  Einrichtung  eines 
Leprosoriums  empfehlen,  wobei  sich  Billigkeit  und  Gefahrlosigkeit  die 
Hand  reichen. 


Örtlichkeit  und  Boden. 

Der  Platz,  welcher  für  ein  Aussätzigenheim  bestimmt  wird, 
soll  möglichst  weit  entfernt  yon  jedem  bewohntem  und  nicht 
infiziertem  Zentrum  gewählt  werden,  am  besten  am  Ufer  eines 
Flusses,  stromabwärts  von  jedem  bevölkerten  Ort.  Der  Fluß  soll 
nicht  zu  trägem  Lauf  haben,  doch  ebensowenig  große  Unterschiede 
in  seinem  Wasserstand  zeigen,  weil  diese  wieder  für  den  Grundwasser- 
stand  des  benachbarten  Spitalterrains  nachteilig  sind.  Am  besten 
wird  genommen  durchlässiger  Sandboden  auf  schwach  ablaufendem 
Gelände,  oder  mehr  hellendes  Terrain  auf  undurchlässigem,  steinigem 
Boden.  Wo  es  nötig  ist,  soll  das  Terrain  ausgiebig  drainiert  wer- 
den und  nicht  mit  Sträuchern,  sondern  mit  Gras  und  Bäumen  be- 
pflanzt sein,  welche  den  Vorteil  bieten,  den  Boden  kühl  zu  halten. 
Es  dürfen  keine  Bäume  gepflanzt  werden,  wie  z.  B.  Kokospalmen, 
deren  Früchte  und  Aste  herunterfallen,  und  Bäume  mit  brüchigem 
Holz,  oder  solche,  deren  Wurzeln  Fundierungen  unterminieren 
können;  so  daß  die  Waringinbäume  nicht  zu  empfehlen  sind. 
Sträucher  bieten  mannigfachen  Insekten  einen  Wohnplatz  und  den 
Moskitos  eine  Brutstelle. 

Das  Terrain  darf  von  Waldungen  umgeben  sein,  doch  auf  so 
großem  Abstände,  daß  kein  Schaden  von  ausgewanderten  Insekten 
aller  Art  angerichtet  werden  kann  und  daß  die  Ventilation  nicht 
beeinträchtigt  wird. 

Mit  dem  Bau  eines  jeden  Leprosoriums  muß  damit  gerechnet 
werden,  daß  hier  eine  ganz  besondere  Klasse  von  Sjranken  lebens- 
länglich in  Behandlung  kommt.  Das  Leprosorium  soll  ein  Asyl 
sein,  doch  nicht  eingerichtet  wie  ein  Gefängnis  für  Verbrecher, 
obwohl  auch  hier  die  unglücklichen  Eingesessenen  ihrer  Freiheit 
beraubt  sind. 

Man  muß  in  erster  Hinsicht   darauf  bedacht  sein,    daß    der 
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Aufenthalt  in  dem  Leprosorium  so  human  wie  nnr  eben  möglich 
sei;  die  Patienten  sollen  es  so  wenig  wie  nnr  eben  erreichbar  ist 
fühlen,  daß  sie  von  der  öesellschaft  ausgeschlossen  sind,  denn 
Lepröse  sollen  nirgends  frei  umhergehen  dürfen,  sondern  gezwungen 
werden,  sich  in  ein  Asyl  internieren  zu  lassen.  In  der  Anstalt 
ist  aller  freier  Verkehr  mit  der  Umgebung  strengstens  verboten, 
ebenso  wie  es  gesetzlich  untersagt  ist,  daß  Aufnahme  von  Leprösen 
den  Eampongbewohnern  gestattet  wird;  und  es  ist  jeder  bei  Strafe 
yerpflichtet,  die  Anwesenheit  Lepröser  irgendwo  bei  der  Behörde  an- 
zuzeigen. 

Gleichgültigkeit,  Fatalismus  sowie  Erwägungen  religiöser  Art 
stehen  oft  den  Ausführungen  dieser  Maßregel  direkt  im  Wege,  je- 
doch Humanität  und  gutes  Resultat  sollen  allmählich  bei  der  Be- 
völkerung Vertrauen  einflößen  und  erzielen,  daß  von  den  Kampongs 
aus  nicht  fortwährend  neue  Infektion  sich  ausbreiten  kann. 

In  dem  Kampf  gegen  Lepra  muß  aus  praktischen  Gründen 
gegen  Prostitution,  sei  es  durch  lepröse  Frauen  oder  von  Leprösen 
ausgeübt,  eingeschritten  werden.  Bei  allen  unseren  Maßnahmen  er- 
scheint es  unbedingt  notwendig,  die  Lepra,  und  möchte  es  allein  nur  aus 
praktischem  Grunde  wünschenswert  sein,  als  kontagiös-infektiös 
anzusehen. 

Bei  dem  Bau  eines  Leprosoriums  und  bei  der  innerlichen 
Organisation  muß  dieses  Prinzip  vorherrschend  streng  durchgeführt 
werden.  Auf  dem  abgeschlossenen  Terrain  der  Einrichtung  ist  den 
Patienten  Bewegung  in  freier  Luft  gestattet,  sie  dürfen  zu  eigenem 
Gebrauch  Ackerbau  und  Viehzucht  treiben,  und  müssen  selbst  das 
Gebäude  und  Terrain  rein  halten.  Indem  jedoch  den  Bewohnern 
ihre  Nahrung  gegeben  wird,  soll  das  Terrain  für  Ackerbau  nicht 
zu  ausgedehnt  genommen  werden,  damit  ein  Überschuß  an  Feld- 
früchten nicht  geheimen  Kleinhandel  oder  Faulenzerei  mit  ihren 
schlimmen  Folgen  befordert. 

Strenge  und  konsequente  Disziplin  ist  zur  Erzielung  von  Ordnung 
und  Ruhe  unter  der  Asylbevölkerung  die  Hauptsache.  Auflegen  von 
humaner  Bestrafung  soll  dem  Leiter  des  Asyls,  doch  unter  steter 
Kontrolle  der  Behörden,  gestattet  sein. 

Scheidung  von  Männer-  und  Frauenabteilung  schreibt  auch  in 
dem  Leprosorium  das  Gesetz  der  Sittlichkeit  als  erwünscht  und 
nötig  vor.  Zum  Aufenthalt  wird  den  Asylbewohnern  ein  Tages- 
raum mit  gesondertem  Eßraum  und  ein  Nachtraum  zur  Verfügung 
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Damit  es  dem  Internierteu  so  angenehm  wie  möglicli  gemacht 
werde,  ein  Prinzip,  das  im  Leprosarinm  an  erster  Stelle  Würdigung 
zu  finden  hat,  kann  dieser  Tagesraum  etwas  mehr  Mobiliar  und 
Gebrauchsgegenstände  enthalten,  als  in  denselben  Räumen  in  anderen 
Spitälern  gestattet  ist.  Der  Schlafraum  soll  nur  das  Notigste  an 
Material  aufweisen;  hierauf  komme  ich  weiter  unten  noch  zurück. 
Der  Speiseraum  kann  sehr  einfach  sein.  Aus  Reinlichkeitsrück- 
sicht ist  es  wünschenswert,  die  Speisen  in  einen  besondem  Raum 
unterzubringen,  wohin  sich  zu  bestimmter  Zeit  die  Kranken  nach 
Möglichkeit  zu  begeben  haben. 

Als  Speiseraum  richte  ich  einen  überdachten  zementierten,  beiderseits 
nach  dem,  den  Boden  umgebenden  Rinnen,  ablaufenden  Baom  ein.  Auf  dem 
Boden  sind  steinerne  Sitzbänke  60  cm  hoch  angebracht,  und  zwischen  diesen 
eine  ca.  80  cm  hohe,  25  cm  breite  steinerne  Bank,  welche  als  solide  Speise- 
bank Dienst  tut.  Alles  ist  natürlich  gut  zementiert  und  nach  jeder  Mahlzeit 
leicht  und  gründlich  abspülbar  und  demzufolge  das  Ganze  in  peinlichster 
Reinlichkeit  zu  erhalten,  es  ist  nebenbei  billig  und  verhütet  Verunreinigung 
der  Asylräume.  Alles  Übriggebliebene  wird  von  der  Speisebank  gesammelt 
und  in  die  Viehzüchterei  abgeliefert. 

Sämtliches  Eßgeschirr  ist  von  Eisen  und  Emailleware,  welches  nach  jeder 
Mahlzeit  zur  Reinigung  einfach  ausgekocht  und  mit  strömendem  Wasser 
nachgespült  wird,  auch  hier  sind  also  alle  Gebrauchsgegenstände,  wie 
diese  prinzipiell  in  jedem  Leprosarium  sein  sollen,  haltbar,  nicht  teuer  und 
desinfizierbar. 

Soviel  wie  möglich  soll  für  passende  Abwechslung  in  der 
Tageseinteilung  gesorgt  sein,  was  als  ein  wertvolles  psychisches 
Moment  bei  jeder  Erankheitsbehandlung  anzusehen  ist. 

Zum  Lesen  und  Spielen  muß  Gelegenheit  geboten  sein,  nicht 
weniger  auch,  daß  Anhänger  verschiedener  Religionen  ihrem  Ritus 
auch  in  der  Anstalt  ungestört  nachkommen  können.  Besonders 
auf  diesen  Punkt  legen  die  Asylbewohner  großen  Wert,  und  es  darf 
aus  moralischer  und  psychischer  Rücksicht  nirgends  unberücksichtigt 
bleiben.  Sogar  an  Festtagen  soll  damit  Rechnung  getragen  werden; 
bei  geringer  Aufmerksamkeit  ist  dieses  System,  sowie  für  jede 
Religion  eine  rituelle  Speisebereitung,  sehr  leicht  ausführbar. 

Den  Patienten  kann  täglich  ein  wenig  Geld  gegeben  werden. 
Ich  gebe  im  Lepraasyl  in  Medan  den  Internierten  täglich  4  Dollar- 
cents Taschengeld,  für  welches  sie  sich  allerlei  Sachen,  Tabak, 
Süssigkeiten  u.  s.  w.  im  Laden,  der  auf  dem  Terrain  des  Asyls 
selbst  gehalten  wird,  Einkäufe  machen  dürfen.  Dieser  Laden  hat 
nur  durch  ein  Fenster  Verbindung  mit  dem  Asyl,  und  bleibt  sonst 
strenge    davon    abgeschlossen.     Damit  jedoch    kein  Geld,  aus  dem 
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Leprosarium  stammend,  in  Zirkulation  gebracht  wird,  lasse  ich 
eigenes  Papiergeld  anfertigen,  welches  jedesmal,  wenn  es  in  den 
Laden  zurückkommt^  verbrannt  wird.  Hierdarch  wird  auch  er- 
reicht, daß  von  den  Asylbewohnem  nicht  auf  klandestine  Weise 
Handel  mit  draußen  getrieben  wird,  und  es  kann  eventuell  durch 
Entziehung  von  Taschengeld  eine  kleine  Strafe,  wo  nötig,  auferlegt 
werden. 

Das  Streben  bei  der  Internierung  von  den  Leprösen  bleibt 
stets  ein  humanes,  allerdings  mag  es  angezeigt  sein,  daß  Wegläufer 
bestraft  werden. 

Für  ein  Leproso riam  empfehle  ich  folgende  als  eine  bewährte  zweck- 
mäßige Einteilung:  a)  Tagesräame,  b)  Nachtränme,  c)  Speiseraum,  unterein- 
ander mit  überdeckten,  am  besten  zementierten  Gängen  verbunden,  d]  Bade- 
raum und  Klosetts  von  den  Gebäuden 
entfernt ,|  jedoch  untereinander  und  mit 
den  Hauptgebäuden  auch  wieder  auf  oben 
genannter  Weise  kommunizierend.  Mit 
der  Küche  sollen  die  Okonomiegebäude 
in  ähnlicher  Weise  ein  Ganzes  ausmachen, 
jedoch  isoliert  von  den  sonstigen  Ge- 
bäuden gehalten  werden.  Die  Küche 
kann  ebenfalls  sehr  billig  hergestellt 
werden.  Über  eine  Feueningsdffnung  wird 
in  einem  einfach  gebauten  Raum  1  x  1  m 
und  75  cm  hoch  ein  eiserner  Kochtopf 
eingelassen  (Fig.  1).  In  diesem  kann 
alles  Küchen wasser,  Suppe  u.  b.  w.  mit 
Holsfeuerung  schnell  gekocht  werden. 
MuB  dieselbe  für  Beisbereitung  dienen, 

so  wird  einfach  auf  dem  Kochtopfrand,  eine  genau  passende  Tonne  ein- 
gelassen, deren  Boden  durch  eine  zweifache  Lage  von  gewöhnlichem  Jute- 
zeug hergestellt  wird,  aus  welchem  die  bekannten  Säcke  angefertigt  werden; 
oben  wird  das  Ganze  durch  einen  Deckel  abgeschlossen.  Es  Versteht  sich,  daß 
dieselbe  Einrichtung  als  einfacher  Sterilisierungsapparat  für  kleinere,  doch 
auch  für  größere  Gegenstände,  wie  Bettzeug  u.  s.  w.  benutzt  werden  kann. 

Das  Wasser  im  Kochtopf  kocht,  der  strOmende  Wasserdampf  dringt 
durch  die  Jute  in  die  Tonne,  deren  Inhalt  also  dadurch  in  geeigneter  Weise 
desinfiziert,  resp.  die  Reismasse  gedämpf t  wird,  eine  sehr  beliebte  Bereitungsweise. 

Für  eine  grOßere  Anstalt  kOnnen  gemauerte  Kochbänke  nach  demselben 
System  gebaut  werden,  oder  es  kann  auf  dem  Feuerungsplatz  eine  eiserne 
Platte  gelegt  werden,  in  welcher  genügend  viele  Öffnungen  angebracht  sind, 
in  welche  die  Kochapparate  nach  Bedarf  eingelassen  werden. 

Ein  derartiges  Kochsystem  hat  den  Vorteil,  daß  man  leicht  und  sicher 
allen  Qualm  aus  der  Küche  in  einen  Schornstein  abführen  kann,  was  in 
Theorie  bei  dem  ersten  System  mOglich  scheint,  doch  in  der  Praxis  schwer 
erreichbar  ist. 


Fig.  1. 

Kochherd  für  ein  Aussätzigenheim 
in  den  Tropen. 
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Wenn  nur  eben  ansführbar,  soll  die  Anstalt  sogenannte 
Wecfaselsäle  haben,  damit  jeder  Baum  einmal  im  Jahr  mindestens 
einen  Monat  unbenutzt  bleiben  kann.  In  Ai€äer  Frist  hat  man  ge- 
nügend Zeit  und  Gelegenheit,  den  Raum  vollständig  zu  desinfizieren 
und  eventuelle  Reparaturen  auszufuhren,  resp.  den  Forderungen 
der  Reinlichkeit  und  Schönheit  Folge  zu  leisten. 


Gebäude. 

Auf  dem  umzäunten  Terrain  sollen  die  Gebäude  freistehen, 
so  daß  dem  Wind  von  allen  Seiten  Zutritt  gestattet  ist.  Die  Ge- 
bäude selbst  sollen  mindestens  30  m  auseinanderliegen,  damit  das 
eine  Gebäude  niemals  mit  verbrauchter  Luft  aus  benachbarten 
Räumen  ventiliert  wird. 

Jedes  Oebäude  ist  selbständig  umgeben  von  gemauerten  offenen  Rinnen, 
«parits",  40  cm  breit  bei  80  cm  Tiefe  auf  nivelliertem  Boden  gelegen,  doch  so, 
daß  dieser  wegen  der  Bodenfeuchtigkeit  wenigstens  50  cm  das  umgebende  Terrain 
überragt.  Nebenbei  wird  der  Boden  des  zukünftigen  Gebäudes  mindestens 
2,50  m  tief  ausgegraben  und  danach  mit  Flußsand  wieder  ausgefüllt.  Bei 
sehr  feuchtem  Boden  wird  die  Fundierung,  welche  auch  sonst  1,50  m  tief 
liegen  soll,  damit  Erdbeben  nicht  das  Entstehen  von  Rissen  in  den  Mauern 
verursachen,  am  besten  als  sogenannter  Traßrahmen  gemacht,  welcher  kein 
Wasser  emporsteigen  läßt. 

Die  Sandlage  unter  dem  Gebäude  bietet  den  Vorteil,  a)  daß  sich  unter 
dem  Boden  des  Gebäudes  eine  Lage  befindet,  frei  von  organischen  Stoffen; 

b)  die  Bodenfeuchtigkeit  nicht  bis  an  den  Boden  des  Gebäudes  empor- 
steigen kann; 

c)  dem  Boden  eine  feste  Unterlage  gegeben  wird,  wodurch  Senkungen 
u.  s.  w.  ausgeschlossen  sind. 

Beim  Bau  des  Gebäudes  muß  die  Längsachse  so  genommen 
werden,  daß  alle  bewohnten  Räume  täglich  während  einigen  Stunden 
dem  direkten  Sonnenlicht  ausgesetzt  sind,  dieser  Faktor  darf  bei 
Leprosorien  nicht  vernachlässigt  werden,  wo  eine  rigorosere  Des- 
infektion noch  mehr  als  anderweitig  notwendig  ist. 

Das  Prinzip  Licht  und  Luft  muß  überall  beibehalten  werden. 
Wo  die  Sonne  nicht  eintritt,  da  tut  es  der  Arzt!  —  Das  Sonnen* 
licht  regt  die  Oxydation  von  gasförmigen,  festen  Stoffen  und 
Erankheitsträgem  kräftig  an,  ist  demzufolge  ein  unschätzbar  wert- 
volles Desinfektionsmittel. 

Bei  der  Berechnung  der  Sonnenbestrahlung  muß  mit  der  Lage, 
d.  h.  mit  dem  Breitegrad  des  Gebäudes  und  der  Deklination   der 
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Sonne,  so  auch  mit  der  Wärmeleitang  des  Baumaterials  resp.  der 
Umwandung  des  Gebäudes  gerechnet  werden.  Stets  soll  die  Morgen- 
sonne die  Schlafräume  bescheinen. 

Welches  Baumaterial  bei  Leprosorien  gebraucht  wird,  hängt 
davon  ab,  ob  diese  zu  permanenten  oder  zu  temporären  Zwecken 
hergestellt  werden. 

Fflr  temporären  Zweck  eignet  sich  vorzüglich  eine  ,Bilik"-ümwandnng 
von  Material  ans  leichtem,  dünn  geflochtenem  Bambus,  welches  dauerhaft  mit 
weiBem  Kalk  sich  anstreichen  läßt,  eine  Methode,  die  zugleich  als  Desinfektans 
ausgezeichnet  und  billig  ist.  Hölzerne  umwandung  ist  nur  mäßig  zu  emp- 
fehlen, sie  ist  nicht  sehr  dauerhaft,,  verglichen  mit  den  Kosten  von  steinernen 
Mauern,  dabei  wärmer,  nicht  so  leicht  desinfizierbar,  es  bleiben  leicht  Bisse 
und  Löcher  bestehen  und  bietet  größere  Brandgefahr.  Zwar  werden  doppelte 
Wandungen  empfohlen,  doch  dann  sind  Mauern  billiger;  die  Zwischenräume 
dürfen  sowieso  nicht  ausgefüllt  werden,  wegen  Staubeintritts  in  das  Qebäude. 
Wandungen  aus  „Samimatten"  aus  Atap,  ein  Blatt  von  der  Nippa,  eine 
Wasserpflanze,  Wasserpalme  genannt,  sind  für  einen  kurzem  Gebrauch  von 
höchstens  2—8  Jahren  gut  verwendbar,  kühl  und  billig. 

Bei  permanenten  Gebäuden,  kommt  am  besten  die  Eisenwandung  nach 
der  steinernen  in  Betracht.  Die  Eisen wandung  ist  warm,  hält  die  Innen- 
temperatur des  Raumes  hoch  und  muß  durch  kostspieligeres  Anstreichen  mit 
Farbe  haltbar  gemacht  werden.  Wegen  der  Sonnenbestrahlung  ist  bei  eiserner 
Umwandung  eine  Ost- Westlängsachse  am  besten  geeignet,  während  bei  hölzernem 
Baumaterial,  welches  die  Wärme  weniger  langsam  abgibt,  die  Richtung  Ost- 
West,  jedoch  mehr  sich  der  Nord-Südrichtung  nähernd,  in  den  Tropenländem 
am  meisten  bew&hrt.  Wo  Gallerien  angebracht  sind,  muß  aber  immer  sei 
es  auch  nur  eine  Wand  des  Gebäudes,  der  direkten  Sonnenbestrahlung  aus- 
gesetzt sein.  Baumaterial  aus  Stein  eignet  sich  am  besten  für  permanente 
Geb&ude,  vielleicht  anfänglich  etwas  teurer,  hält  sich  solches  viel  länger, 
erfordert  viel  weniger  Unterhaltungsaufgaben,  hält  besser  allerlei  Insekten 
fem  und  Iftßt  sich  mit  Kalk  anstreichen,  sicher,  schnell  und  billig  desinfizieren 
und  rein  halten. 


Umzäunung. 

Der  ganze  Komplex  von  Gebäuden  eines  Lepraasyls  soll  zu 
einem  Ganzen  yereinigt  werden  und  gegen  die  Umgebung  abge- 
schlossen sein.  Ich  empfehle  dazu  weder  Mauer  noch  Stacheldraht, 
noch  Zaun  und  Hecken,  welche  alle  bei  den  Internierten  das  Ge- 
fühl lebendig  halten,  als  bestehe  bei  ihnen  noch  mehr  als  nötig  ist 
eine  Freiheitsberaubung.  Die  Abschließung  kann  yollständig  erreicht 
werden  durch  einen  6  m  breiten,  3  m  tiefen  trockenen  Graben, 
dessen  äußere  Wandung  durch  eine  versenkte  Mauer,  welche 
senkrecht  empor  steigt,  dargestellt  wird;  an  der  Außenseite  dieser 
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Mauer,  welche  etwa  Va  ™  ^^  Terrain  überragen  kann,  darf  ein 
lebendiger  Zaun  von  niedrig  gehaltenen  Blumenstranchern  gepflanzt 
werden  (Fig.  2).  Dieses  System  von  trockenem  Graben  bietet 
den  Vorteil,  a)  einer  geeigneten  zuverlässigen  Einsperrung,  der  die 
Gemüter  nicht  aufregt,  b)  beeinträchtigt  nicht  im  geringsten  di^ 
Ventilation,  c)  ermöglicht  gleichmäßige  und  zweckmäßige  Beaufsich- 
tigung. 


Fig.  2. 
Durchschnitt  eines  Umfassun^sgrabens  für  ein  Aussfttzigenheim  in  den  Tropen. 

Durch  eine  geeignete  Umwandung  wird  die  Aufsicht  viel 
leichter,  der  freie  Verkehr  mit  der  Umgebung  ist  ganz  unmöglich, 
und  daher  die  Gefahr  für  Ausbreitung  der  Infektion  nach  außen 
äußerst  klein. 

Es  kann  in  die  Beschäftigungen,  die  den  Patienten  gestattet 
werden,  leicht  Einheitlichkeit  gebracht  werden,  und  die  Aus- 
übungen von  Maßregeln  im  Interesse  einer  guten  Disziplin  und 
Ruhe  werden  besser  gesichert. 


Saalbau. 

Licht,  Luft  und  Reinlichkeit  sind  die  Prinzipien,  welche  bei 
jedem  Erankensaalbau  vorherrschen  sollen. 

Der  Boden  im  Erankensaal  soll  zementiert,  nach  beiden  Seitenwftnden 
ein  wenig  ablaufend  sein,  damit  nach  der  Reinigung  mit  antiseptischen 
Losungen  die  Flüssigkeit  bequem  ablaufen  kann. 

Wo  Zement  nicht  verwendet  werden  kann,  können  gut  angestampfter 
Lehm  oder  glasierte  Ziegel  gebraucht  werden,  alles  Substanzen,  welche  nur 
nicht  Wasser  durchlassen  sollen. 

Bei  Verwendung  von  Holzböden,  sollen  diese  mindestens  1  m  hoch  über  dem 
Terrainniveau  gebaut  werden,  damit  die  Grundboden luft,  ehe  dieselbe  durch 
den  Boden  in  den  Erankensaal  hineinströmt,  Gelegenheit  gefunden  hat,  sich 
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mit  reiner  Luft  zn  vermischen,  und  also  teilweise  ihre  nachteiligen  Eigen- 
schaften verloren  haben  kann.  Im  Interesse  einer  guten  Ventilation,  soll  der 
ünterraum  keine  Verwendung  finden  und  frei  und  offen  gelassen  werden. 

Der  Holzboden  soll  z.  B.  mit  Paraffin  gedichtet  sein,  und  durch  Anstreichen 
mit  Holzteer  haltbar  gemacht  werden,  eine  wenig  kostbare  Methode.  Ich 
lasse  jedoch  Holzwerk  2—4  mal  jährlich  mit  PetroleumrOckstand  oder  Carbo- 
lineum  Avenarius  bestreichen,  eine  billige  Flüssigkeit,  von  welcher  1  kg  10  m' 
Holzwerk  zu  decken  vermag.  Hiermit  bezwecke  ich  eine  Desinfektion  von 
allem  Holzwerk,  dieses  nimmt  eine  h&bsche,  dunkelbraune,  haltbare  Färbung 
an,  das  Holz  wird  gegen  Witterungseinflüsse  widerstandsfähiger,  und  wegen 
seiner  insecticiden  Qualität  wird  es  viel  weniger  durch  Insekten,  speziell  durch 
die  in  den  Tropen  so  gefürchteten  weißen  Ameisen  angegriffen,  die  Dauer- 
haftigkeit wird  also  in  hohem  MaBe'  gesteigert. 


Fig.  3. 
Zwischenwand  für  die  Krankenzimmer. 


Am  besten  hat  sich  das  Pavillonssystem  bewährt.  Stockwerk 
mit  zwei  Sälen,  jeder  Raum  bietend  für  32  Patienten,  da  in 
großem  Gebäuden  rascher  Luftverderbung  eintritt,  in  kälteren 
Gegenden  die  Zufuhr  von  Wärme  sich  schwieriger  gestaltet  und  an 
Pflege  und  Aufsicht  größere  Anforderungen  gestellt  werden.  Der 
Saal  soll  nicht  höher  als  6  m  gemacht  und  wo  kein  Plafond  an- 
gebracht wird,  wie  bei  den  meisten  Tropenkrankenzimmem,  soU 
die  Wand  nicht  höber  als  3  m  in  Stein  aufgezogen  werden.  Zwischen 
oberem  Mauerrand  und  Dachleiste  wird  im  Interesse  einer  zuver- 
lässigen Ventilation  offenes  Gitterwerk  angebracht  (Fig.  3).  Der 
Saal  soll  nicht  breiter  gebaut  werden  als  8  m,  alsdann  können 
2  Reihen  Bettstellen  genügend  Platz  und  Raum  für  Gänge  zwischen 
denselben  übrig  lassen.  Jedem  Patienten  sollen  45  m^  Raum  ge- 
geben sein,  im  Saal  und  im  Schlafsaal  m^  Platz  mindestens.     Die 
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Höbe  eines  Saales  soll  nie  auf  Kosten  der  Qaadratfläche  für  jeden 
einzelnen  Patienten  über  6  m  vergrößert  werden. 

Für  die  ganze  Einricbtung  soll  man  250  m^  per  Mann  be- 
rechnen, steht  jedoch  Parkanlage  zur  Verfügung,  so  soll  man  400  m' 
pro  Kranken  rechnen. 

Beleuchtung. 

Die  Beleuchtung  muß  für  das  Terrain,  sowie  für  den  Schlaf- 
saal Nachts  eine  sehr  gute  sein,  da  die  Leprösen  sich  öfters 
infolge  Yon  Augenkrankheiten  und  Beinwunden  nur  mühsam  be- 
wegen können  und  an  das  nicht  selten  schon  sehr  beeinträchtigte 
Tastgefühl  nicht  große  Anforderungen  gestellt  werden  können. 

Nachts  wird  der  Schlafsaal  zugeschlossen,  ein  Alarmsignal 
kann  jedoch  zu  jeder  Zeit  den  Saalwärter  resp.  den  Nachtwächter 
herbeirufen. 

Ein  gemeinsamer  Nachtstuhl  ist  während  der  Nacht  für  die 
Patienten  in  dem  Saal  yorhanden,  und  zum  Trinken  steht  ein  großer 
Teekessel  stets  gefüllt  bereit.  Auch  dieser  kann  mit  Tretvor- 
richtung versehen  werden,  so  daß  die  Kranken  auch  hierbei  mit 
ihren  infektiösen  Händen  nichts  anzufassen  brauchen. 

Lagerung. 

Um  im  Interesse  der  Reinlichkeit  und  der  Möglichkeit  das 
Prinzip  durchführen  zu  können,  alles  aus  einem  Leprosorium  zu  des- 
infizieren,   habe    ich  Bettstellen  aus  Bandeisen  bis   1  m  breit  an- 


Fig.  4. 

Bettstelle  aus  Bandeisen. 


fertigen  lassen,  deren  unterteile  alle  auseinander  genommen  werden 
können.  Die  Kosten  einer  solchen  Bettstelle  sind  10  $  per  Stück 
(Fig.  4). 
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In  den  eisernen  Bahmen  passend  wird  für  Schwerkranke  eine  Sanitas- 
Sprangfeder-Matratze  (8  /)  eingelegt,  sonst  sind  alle  Bettstellen  mit  einem  grau- 
weiß angestrichenen,  gedichtetem  Schlaf brett  belegt,  welches  jeden  Morgen 
leicht  abgewaschen  eventuell  desinfiziert  werden  kann.  Auf  jedes  Schlaf  brett 
kommt  eine  passende  Matte,  welche  kühl  und  genügend  weich  ist,  und  nebenbei 
eine  Kopfrolle  und  eine  Decke,  welche  Gegenstände  alle  gewaschen  und  in 
dem  Sterilisationsofen  von  Ungeziefer  und  Mikroben  gesäubert  werden  können. 

Für  gewöhnliche  Kranke  sind  die  Bettstellen  75  cm  hoch,  für  Schwer- 
kranke, die  nur  mühsam  yon  der  Bettstelle  hinunterkommen  können,  oder  für 
solche,  bei  denen  Gefahr  droht,  daß  sie  hinunterfallen  könnten,  habe  ich 
niedrigere  Bettstellen  von  30  cm  anfertigen  lassen. 

Auch  im  Schlafraum  sind  alle  Gebrauchsgegenstände  von  gut  emailliertem 
Eisenwerk  genommen. 

Wo  es  in  warmen  Gegenden  nötig  erscheint,  Kühlung  herbei- 
zaf obren,  könnte  die  Pankha  mit  automatischer  Bewegung  oder 
eine  Thermantidote  Anwendung  finden;  diese  letztere  besteht  aus 
einer  an  der  Tür  angebrachten  und  feucht  gehaltenen  Atapwand, 
welche  jedoch  viel  Sorge  und  Aufsicht  nötig  hat  und  bei  starkem 
Luftstrom,  wo  diese  eigentlich  unnütz  ist,  für  die  in  der  Nähe 
gelagerten  Patienten  zu  abkühlend  und  unangenehm  wirkt. 

Ventilation. 

In  dem  Aussatzigenheim  soll  die  größte  Sorgfalt  auf  eine  zweck- 
mäßige Lüftung  gelegt  werden.  Lepröse  sind  oft  mit  eitrigen 
Wunden  bedeckt,  so  daß  der  Eiter  sowie  die  gewöhnliche  Atmungs- 
luft der  Leprakranken  einen  spezifischen,  siißlichen  Geruch  ver- 
breiten. Ich  möchte  behaupten,  daß  man  beinahe  die  Lepra  riechen 
könnte.  In  den  Tropen  bei  der  noch  mehr  angeregten  Hautwirkung, 
zersetzen  sich  die  Excretionen  sehr  leicht,  alles  Faktoren,  die  eine 
ausgiebige  Ventilation  notwendig  machen.  Nebenbei,  ich  besprach 
dies  schon  ausfuhrlich  an  in  meiner  Monographie,  lebt  der  Aussätzige 
wie  in  einer  Wolke  von  Leprabazillen,  die  mit  jedem  Husten  u.  s.  w. 
in  die  Luft  geschleudert  werden. 

Da  in  den  Tropen  der  Unterschied  zwischen  Außen-  und  Innentemperatur 
meistens  ein  geringer  ist,  wobei  öfters  noch  Windstille  herrscht,  so  ist  Lüftung 
noch  mehr  geboten. 

Jede  gute  Ventilation  muß  Ausführung  verbrauchter  Luft  und  Herbei- 
führung von  frischer  reiner  Luft  von  gewfinschter  Wärme  und  Feuchtigkeit 
bezwecken. 

Infolge  der  Ventilation  sollen  nebst  verbrauchter  Luft  auch  die  orga- 
nischen Substanzen  abgeführt  worden,  welche  aus  menschlichen  Ausdünstungen 
entstanden  in  der  feuchtwarmen  tropischen  Atmosphäre  rasch  in  Zersetzung 
übergehen,  welcher  Prozeß  sich  alsbald  dem  Geruchsorgan  kund  gibt. 
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Die  infolge  der  ZersetEiiDg  eDfatandeneu  KohlenwMMntoff-,  Kohlenoxid-, 
Schwefel (rasaeratoff-  Dod  Ammouiak-VerLindungeD  aind  B&mtlicb  den  Heuacheo 
nachteilig,  welche  langaam,  doch  schlieBlich  lichec  diesen  EinflaB  empfinden. 
Die  Einatmiingtluft  soll  nie  mehr  ah  0,6°/i»C.  Gas  enthalten. 

Jeder  Kranke  bat  mindeatena  90  m°  frische  Luft  pro  Stande  nOtig,  doch 
diesee  Quantum  darf  fQr  einen  Patienten  im  Erankensaal  wohl  anf  110  m* 
gebracht  werden,  ßei  jeder  Ventilation  ist  mit  zwei  Hauptpunkten  ta 
rechnen,  nämlich  Ventilation  mittels  der  Daobbedeokung  und  mittels  der  üm- 
wandang.  NatOriiche  Ventilation  hat  sich  in  den  Tropen  nocb  stets  am  beaten 
bew&brt. 

Eine  gate  and  billige  YeDtilation  erhält  maa  auf  natürliche 
Weise,  wean  man  den  KraDkensaal  mit  offenen  Wäüden  bant.  In 
den  offen  gelassenen  Manerf Hebern  bringt   man  Türen  an,  die  in 


ihrer  Mitte  um  eine  Achse  drehbar  sind,  hierdurch  erzielt  man  bei 
Nacht  zuverlässigen  Schluß  des  Krankecsaates,  Über  Tag  kann  rasch 
und  nach  Belieben  ventiliert  werden. 

In  jeder  Maner  ist  diese  Veränderung  wenig  kostspielig  anzu- 
bringen, die  Mauer  wird  einfach  aasgebrochen  und  die  Türe  ein- 
gesetzt, was  nicht  mehr  Auslagen  verursacht  als  15  $  für  ein  paar 
Türen. 

Damit  doch  bei  dieser  Täreinrichtung  der  Saal  gegen  die  Um- 
gebung abgeschlossen  ist,  werdeu  die  Türöffnungen  an  der  Innen- 
seite des  Saales  mit  weitmaschigem  Drahtgitter  versehen,  jedoch 
ein  Eingang  freigelassen  (Fig.  5).  Dieses  erleichtert  im  hohen 
Maße  die  Kontrolle  und  Aufsicht  für  das  Wärterpersonal. 
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Damit  aber  bei  geschlossener  Tür,  also  Nachts,  eine  gute  Venti* 
lation  möglich  sei,  wird  auf  dem  Dach  eine  durchlaufende  Luft- 
kappe, oder  auf  Entfernung  von  10  m  Luftrohren  durch  die  Dach- 
bedeckung angebracht. 

Nebenbei  wird  zwischen  die  3  m  hohe  ümwandungsmaner  und  Dachleiste 
der  Baum  mit  hölzernem  Lattenwerk  von  quer  übereinander  angebrachten 
Latten  ausgefüllt,  wobei  die  Öffnungen  nicht  größer  sind  als  4  qm*.  Dieses 
Rostwerk  wird  überzogen  mit  Moskitoeisennetz,  damit  Insekten,  Moskitos  u.  s.  w. 
nicht  in  den  Saal  hineinfliegen  können.  Ich  habe  schon  in  meinen  früheren 
Monographien  über  Lepra  betont,  daß  Übertragung  von  Lepra  durch  Insekten, 
zumal  Spinnen  und  Wanzen,  noch  gar  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Für  den  Erankensaal  sollen  zur  Erzielung  einer  Tollständigen 
Ventilation  Türen  und  Fenster  bis  an  die  Dachleiste  durchlaufen, 
damit  keine  toten  Ecken  übrig  bleiben.  Wo  man  Fenster  an- 
bringen will,  sollen  dieselben  nicht  höher  als  1,30  m  über  dem 
Boden  anfangen. 

Dachbedeckung. 

Für  billige  Dachbedeckung  kommt  Alang-Alang,  Atap  oder 
Idjoek  in  Betracht. 

Alang-Alang,  eine  Grassorte,  ist  kühl,  doch  halt  nicht  lange. 
Atap  muß  ebenfalls  alle  3 — 4  Jahre  erneuert  werden.  Idjoek  von 
der  Arekpalme  ist  nicht  leicht  überall  in  genügender  Quantität  zu 
haben. 

Bei  dauerhaften  Dachziegeln  und  Sirappen  (Schindeln)  muß  wegen 
ihrer  Schwere  einer  stärkeren  Dachkonstruktion  Rechnung  getragen 
werden.  Sirappen  sind  teuer,  aber  20 — 30  Jahre  haltbar,  wenn 
dieselben    alle    2  Jahre    wieder    mit    Carbolineum   Ayenarius    an- 

« 

gestrichen  werden.  Sie  werden  als  hölzerne  Platten  6  zu  16  Zoll 
stark  aus  Eichenholz  oder  Djattieholz  gesägt,  kosten  0,04  $  pro 
Stück  und  werden  in  3facher  Reihe  übereinandergelegt. 

Wo  unnötige  Plafonds  angebracht  sind,  könnte  mittels  Rosetten 
Ventilation  erreicht  werden. 


Wasserversorgung. 

Wie  in  jedem  Spital,  bleibt  auch  im  Leprosorium  die  Wasser- 
versorgung ein  Hauptfaktor  bei  der  Errichtung  einer  Anstalt. 
Man  hat  noch  darauf  zu  achten,  daß  vielmals  die  unglücklichen, 
verstümmelten  Leprösen  nicht  im  stände  sind,  ihre  Hände  zu  ge- 
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brancfaen.  Jedenfalls  soll  im  Leprosorium  alles  derart  gebaut 
sein,  daß  die  Infektion  nicht  auf  Gebranchsmaterial  übertragen 
werden  kann.  Bei  der  Wasserversorgung  sollen  niemals  Brunnen 
ohne  weiteres  Verwendung  finden,  wenn  artesisches  Wasser  oder 
Wasserleitung  nicht  vorhanden  ist.  Wo  Brunnen  in  der  Wasser- 
Versorgung  verwendet  werden,  da  sollen  diese  zuverlässig  abgedeckt 
und  vor  Verunreinigung  geschützt  und  von  diesen  aus  eine  Hans- 
leitung angelegt  werden. 

Als  zweckmäßiges  System  für  Brunnenbau  gebe  ich  folgendes 
Verfahren  an,  wobei  einer  Mischung  mit  Grundwasser  vorgebeugt  ist. 
In  den  Boden  werden  zementierte  Ringe  von  gewünschter  Dimension 
und  Höhe  eingegraben,  bis  klares  Wasser  in  genügender  Quantität 
erreicht  ist.  Indem  also  das  Wasser  nur  in  den  Brunnen  gelangen 
kann,  nachdem  es  durch  eine  Erdlage  so  tief,  wie  die  Hohe  der 
Ringe,  filtriert  ist,  wird  nur  reines  Wasser  in  den  Brunnen  gelangen 
können.  Außerdem  dürfen  die  Ringe  noch  mit  einer  Glasur  über- 
zogen werden,  damit  jedes  Dnrchfiltrieren  durch  die  Ringe  selbst 
verhindert  wird. 
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Fig.  6. 
Wasserfilter  für  ein  Aussätzigenheim  in  den  Tropen. 


WeDn  auch  nur  das  klarste  Brunnenwasser  als  Trinkwasser  verwendet 
werden  soll,  so  darf  dies  erst  nach  zuverlässigem  Auskochen  getrunken  werden. 
Am  einfachsten  geschieht  dies  in  der  Weise,  daß  das  filtrierte  Wasser  in  reine 
Flaschen  gebracht  wird  und  wie  beim  Soxhlet -Verfahren  in  der  Flasche  selbst 
gekocht  wird,  mitsamt  dem  Pfropfen,  mit  welchen  die  Flaschen  vor  der  Ent- 
fernung vom  Herd  geschlossen,  wenn  nGtig,  etikettiert  werden. 

Wo  nur  Flußwasser  oder  Brunnenwasser  zur  Verwendung  kommen  kann, 
lasse  ich  dieses  mittels  einer  hGchst  einfachen,  billigen  und  leicht  sauber  zu 
haltenen  Vorrichtung  filtrieren.  In  einem  zementierten  Beh&lter,  unmittelbar 
am  Fluß  oder  am  Brunnen  gebaut,  wird  das  unklare  Wasser  aufgepumpt 
beziehungsweise  hineingebracht.  Nur  eine  Wand,  die  Scheidungswand  mit 
einer  zweiten  Abteilung,  ist  an  beiden  Seiten  nicht  zementiert,  doch  derart 
dargestellt,  daß  die  zusammengestellten  Steine  nicht  genau  aneinander  stoßen 
und  hier  und  da  nicht  mit  Kalk  oder  MGrtel  gefugt  sind,  also  kleine  Spalten- 
räume offen  lassend  (Fig.  6).  Ein  an  die  andere  Scheidewand  sich  an- 
schließender zweiter  Behälter,  halb  so  groß  wie  der  erste,  ist  ganz  aasgef&Ut 


Ober  den  Bau  eines  Leprosoriams  in  den  Tropen. 


603 


mit  einer  Miachung,  bestehend  aus  Stromsand,  tierischer  oder  Holzkohle  nnd 
Kieselsteinen  (Fig.  7).  Diese  Substanzen  in  drei  vertikale  parallele  Lagen 
anzuordnen  ist  überflfissig.  An  diese  zweite  Abteilang  schließt  sich  eine  dritte 
an,  gleich  groß  wie  die  erste  und  durch  eine  ähnliche  Scheidewand,  als  die 
beeohriebene,  von  der  zweiten  Abteilung  geschieden.  Sonstige  T^nde  sind 
alle  zementiert. 

Das  Wasser  fließt  aus  dem  ersten  Bassin  durch  die  Scheidewand  in  das 
zweite,  wo  es  zuTerl&esig  filtriert  wird  und  als  klares  Wasser  durch  die  zweite 
Scheidewand  in  die  dritte  Abteilung  des  Behälters  hineinströmt.  Die  dritte 
Abteilung  kann  eventuell  beliebig  groß  genommen  werden  und  als  Reservoir 
für  Trink-  und  Badewasser  dienen. 


Fig.  7. 
Scheidewand  eines  Wasserfilters. 

Ein  Behälter  mit  einer  Abteilung,  in  welche  das  unklare  Wasser  hinein- 
gefÜUt  wird,  von  einem  Inhalt  voA  10  m',  ist  nach  meiner  Erfahrung  voll- 
ständig ausreichend  für  eine  Anstalt  von  80  Patienten  fflr  sämtliches  Ge- 
brauchswasser. 

Diese  Einrichtung  ist  in  jeder  Hinsicht  fUr  ein  Leprosorium  geeignet,  wo 
stets  auf  Einfachheit  geachtet  werden  soll. 

Wo  ein  Trinkwasserbrunnen  angelegt  werden  soll,  kann  man  ein  Reservoir 
8  m  hoch  von  einer  Tiefe  von  1  qbm  bauen ,  daraus  das  unklare  Wasser, 
durch  eine  zweite  sich  anschließende  Filtrierabteilnng,  wie  beschrieben,  nach  dem 
Wasserbecken  für  Trinkgebrauch  strCmen  lassen.  An  einer  Ausström ungs- 
öfiGnung  kann  jedes  Gefäß  nach  Belieben  gefüllt  werden,  indem  das  nicht  ge- 
brauchte Wasser  durch  eine  überdeckte  Rinne  weiterläuft. 

Eine  Hauptwasserleitung,  gespeist  von  einer  öffentlichen  An- 
lage oder  durch  Hausbetrieb,  darf  in  keinem  Leprosorium  fehlen. 


Bäder. 

Wo  auch  nur  die  entfernte  Möglichkeit  besteht,  daß  durch 
das  Baden  von  Leprösen  in  strömendem  Wasser  sich  Infektion  ver- 
breiten könnte,  soll  jedes  Leprosorium  seine  eigene  Badeanstalt 
haben,  aus  welcher  das  Wasser  nur  zuverlässig  desinfiziert  in  den 
Strom  geleitet  wird. 

Nach  den  bereits  angegebenen  Prinzipien  läßt  sich  eine  überdeckte  und 
abgeschlossene  Badeanstalt  für  ein  Leprosorium  folgenderweise  nnd  sehr  zweck- 
mäßig herstellen.     Ein  Reservoir  klares  Wasser,  wie  das  oben  angegebene, 
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z.  6.  speist  einen  '/4  m  hohen  länglichen  Behälter,  der  durch  Scheidewände  in 
numerierte  fUcher  geteilt  ist,  5  Doppelmeter  breit  zu  5  Doppel meter  lang, 
so  dafi  jede  einzelne  Abteilung  187  1  Wasser  enthält  (Fig.  8).  Durch  Ver^ 
schließen  der  fortlaufenden  Kommunikation  kann  nach  Belieben  eine  gewünschte 
Zahl  der  Abteilungen  in  Gebrauch  genommen  werden. 

Ein  derartiger  Badewasserbehälter  kostet  aus  einsteiniger  Wand  gebaut 
ungefähr  10  $  per  laufender  Meter. 
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Fig.  8. 

Badezellen  für  ein  Aussätzigenheim. 

Die  Badeanstalt  ist  leicht  sanber  und  in  stand  zu  halten  und 
gestattet  einen  abgemessenen  Wasserverbrauch.  Außerdem  konnte 
zur  Sicherheit  dieses  Badewasser  nach  Gebrauch  in  einen  besonderen 
Behälter  aufgefangen  werden,  in  welchem  eine  zuverlässigere  Des- 
infektion vorzunehmen  ist,  als  in  dem  Behälter  fiir  sämtliches 
Abfallwasser  aus  dem  Leprosorium.  Als  Einseifungsmaterial  hat 
mir  die  gewöhnliche  grüne  Kaliseife  am  besten  gefallen. 


Wasser-  und  Fäkalien-Abfuhr. 

Bevor  jedes  Wasser  aus  dem  Leprosorium  in  den  Strom  oder 
nach  anderwärts  abgeführt  wird,  muß,  um  jeglicher  Gefahr  von 
Infektionsübertragung  vorzubeugen,  die  ganze  Spülwassermenge 
der  Anstalt  zuverlässig  desinfiziert  werden.  Durch  eine  einfache 
Vorrichtung  kann  alles  Wasser,  also  Badewasser,  Eüchenwasser, 
Spülwasser  u.  s.  w.  in  wenig  kostspieliger  Weise  unschädlich  ge- 
macht werden. 

Sämtliche  Abwässerungsrinnen,  womit  alle  Gebäude,  wie  oben  angegeben, 
umgeben  sind,  sowie  Gberhaupt  alle  Abfuhrrinnen,  zumal  von  den  Klosetts 
stammend,  stoßen  schließlich  in  einer  großen  Rinne  zusammen.  Diese  Haupt- 
sammeirinne endet  in  zwei  Zweigrinneo,  die  beliebig  abgeschlossen  werden 
können  und  in  einen  in  den  Boden  eingegrabenen,  gut  zementierten,  womög- 
lich doppelwandigem  Behälter  enden.  Alles  Abfallwasser,  auch  das  Spül- 
wasser aus  den  Latrinen,  wird  in  einen  der  beiden  Behälter  geleitet  (Fig.  9). 

Berechnet  man  durchschnittlich  per  Mann  in  24  Stunden  V/t  kg  Abfall- 
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Stoffe  nnd  ein  Qaantum  von  15  1  Trink-  und  Speisewasser,  wobei  in  den  Tropen 
auf  125  l  Badewasser  gerechnet  werden  soll,  dann  ist  für  jedes  Leprosarium 
ganz  leicht  die  GrOBe  eines  einzelnen  Behälters  festzustellen,  in  welchem  2  bis 
3  Tage  lang  der  Inhalt  zur  Desinfektion  mit  Kalkwasser  yermisoht  Terbleiben 
soll.  Zur  vollständigen  Mischung  des  Inhaltes  mit  dem  Desinfektionsmittel 
ist  durch  den  Deckel  des  Behälters  eine  drehbare  Achse  bis  an  den  Boden 
eingelassen,  welche  mit  Holzflügeln  yersehen  ist.  Durch  Botierung  dieser 
Achse  wird  mittels  der  Schaufeln  eine  vollständige  Mischung  des  Behälter- 
inhaltes erzielt  und  auf  billige  Weise 
eine  Desinfektion  erlangt,  nach  welcher 
die  gefahrlose  Masse  zur  Weiterbeför- 
derung entleert  werden  darf  (Fig.  10). 
Während  der  eine  Behälter  gefüllt  ge- 
blieben war,  wird  der  andere  alles  Ab- 
fallwasser aufnehmen,  bis  der  erste  ent- 


Fig.  9. 
QrundriB  eines  Klärbeckens. 


Fig.  10. 

Yorrichtunff  zum  Mischen  des  Inhalts 
des  Klärbeckens. 


leert  werden  darf,  was  eventuell  ohne  Schaden  und  Gefahr  alsdann  in  den 
Strom  gestattet  werden  kann.  Wo  kein  strömendes  Wasser  vorhanden  ist, 
oder  eine  öffentliche  Isolierung,  dürfte  das  nach  obiger  Weise  behandelte  Ab- 
fallwasser ohne  Gefahr  für  Verbreitung  lebensfähiger  Leprakeime  auf  Be- 
rieselungsfelder geleitet  werden. 

Ich  glaube  das  oben  beschriebene  Spülsystem  ist  im  Lepro- 
sorinm  das  beste  nnd  zuverlässigste,  wobei  jede  Möglichkeit  einer 
Lepraverbreitang  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  kann.  Beim 
Ban  des  Behälters  sei  man  darauf  bedacht,  daß  dessen  Zementrand 
allmählich  durch  die  Fäkalienmasse  angefressen  wird.  Bei  An- 
wendung einer  doppelten  Wand  mit  einem  Zwischenraum,  der  fest 
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mit  plastischem  Lehm  ausgefüllt  wird,  hat  man  gefunden,  daß 
nach  20  Jahren  die  Umgebung  in  einer  Entfernung  von  nur  */2  ™ 
unsauber  gemacht  worden  war. 

Es  braucht  wohl  nicht  noch  erwähnt  zu  werden,  daß  in  einem 
Leprosarium  bei  der  Fäkalienabfnhr  niemals  von  Schwindgmben 
Gebrauch  gemacht  werden  soll.  Ich  hatte  in  meiner  Monographie 
über  Lepra  Gelegenheit,  diesen  Punkt  eingehend  zu  besprechen. 

Das  Spülsystem  ohne  Desinfektionsbehälter  ist  verwerflich, 
außerdem  muß  bei  offenem  Spülsystem  der  Wasserlauf  mindestens 
eine  Schnelligkeit  von  0,8  m  per  Sekunde  haben,  bei  einem 
Durchmesser  der  Rinne  von  1  m,  und  noch  größer,  wenn  dieselbe 
kleiner  ist. 

Das  Tonnensystem  mit  geruchloser  Entfernung  des  Tonuen- 
inhaltes  durch  Aspiration  in  geeigneten  „Inodores^',  fahrbaren  Fäkalien- 
wagen, zur  Abfuhr  der  Fäkalien  ist  teuer  und  unsauber,  es  paßt 
nicht  zu  unseren  Anschauungen  über  Reinlichkeit  und  Erzielung  von 
Gefahrlosigkeit  im  Leprosorium ;  es  erheischt  außerdem  eine  zuver- 
lässige Aufsicht.  Nur  während  der  Nacht  wird  der  Nachttopf  in 
den  Schlafsaal  gestellt. 

Die  Latrinen  werden  in  freier  Luft  gebaut,  über  eine  längliche 
zementierte  Grube,  worin  Kalkwasser  stets  vorhanden;  sie  seien  gut 
beleuchtet  und  ventiliert. 

Sitzbretter  werden  in  Hinsicht  auf  Infektionsgefahr  nicht  an- 
gebracht,  einfache  Offnungen  über  der  Grube  genügen  in  einer 
Zahl  von  1  für  15  Kranke. 

Gebrauchte  Verbandstoffe  sollen  verbrannt  werden,  sowie  mög- 
lichst alle  unbrauchbaren  Yerbrauchsgegenstände. 

Spülwasser,  aus  dem  Yerbandsaal  stammend,  soll  in  ein  Ge- 
fäß mit  einer  stark  desinfizierenden  Lösung  aufgefangen  werden 
(Formalin  hat  sich  bei  mir  immer  gut  bewährt),  bevor  es  weiter 
befordert  wird. 

Der  oben  angegebene  Plan  eines  Leprosoriums  ist  nach  zu- 
verlässigen hygienischen  Prinzipien  gebaut. 

Billigkeit,  Reinheit  und  Beseitigung  der  Gefahr,  daß  die  Infek- 
tion sich  von  den  in  bewohnten  Gegenden  gelegenen  Leprosorien 
ausbreiten  möchte,  waren  die  Grundsätze,  die  mir  vorschwebten. 
Auch  der  Bau  eines  derartigen  Leprosoriums  braucht  nicht  viel 
Geld  zu  kosten.  Das  Lepraasyl  in  Medan,  das  zwar  nicht  allen 
hier  angeführten  Forderungen  genügt,  besteht  aus  zwei  großen  Ge- 
bäuden (von  Holzwänden  und  Zementboden),  jedes  mit  4  Zimmern, 
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außerdem  Küche,  Badehaus,  Klosetts  und  besondere  kleine  Küche, 
wo  es  den  Patienten  gestattet  ist,  Kleinigkeiten  selbst  zubereiten, 
was  speziell  die  Chinesen  in  dankbare  Stimmung  bringt.  Um- 
zäunung, Brunnen  und  Personalwohnung  wurden  für  8000  $  gebaut. 

Hundert  Patienten  finden  hier  Aufnahme«  Ausgaben  für 
Nahrung,  Feuerung  und  Beleuchtung  betragen  per  Mann  0,10  $ 
pro  Tag. 

Einschließlich  alle  Verwaltungsausgaben  dürfen  im  ganzen 
0,25  $  per  Mann  und  Tag  berechnet  werden. 

Zur  bessern  Übersicht  mochte  ich  am  Ende  meiner  Abhandlung 
meine  Ideen  in  folgende  Sätze  kurz  zusammenfassen. 

I.  Wenn  ein  Leprosorium  nicht  auf  einer  abgelegenen  Insel 
gebaut  werden  kann,  so  soll  es,  soweit  wie  möglich,  von  jeder  be- 
wohnten Niederlassung  entfernt  gehalten  werden. 

II.  Die  beste  Lage  ist  auf  schräg  nach  dem  Fluß  ablaufendem 
Terrain  auf  sandigem  Boden. 

III.  Das  Leprosorium  soll  nach  den  Prinzipien  der  modernen 
Hygiene  gebaut  sein. 

IV.  Einfachheit,  Reinheit  und  Billigkeit  sind  gut  zu  vereinigen. 

V.  Zweckmäßige  Absonderung  des  Leprosorinms  gegen  die 
Außenwelt  ist  notwendig. 

VL  Ackerbau  und  Viehzucht  ist  gestattet. 

VII.  Strenge  Disziplin,  Buhe  und  Ordnung  stehen  einer  humanen 
Behandlung  nicht  im  Wege. 

VIII.  Einheitlichkeit  in  Behandlung,  Pflege  und  Nahrung  ist 
zu  erstreben. 

IX.  Das  Pavillonsystem  ist  das  beste. 

X.  Den  Patienten  wird  der  Verbleib  im  Leprosorium  in  jeder 
Hinsicht  so  angenehm  wie  möglich  gemacht. 

XI.  Es  wird  dem  Ritus  und  der  Religion  der  Patienten  Rech- 
nung getragen. 

XII.  Durch  Zirkulation  von  eigenem  Papiergeld  kann  jedem 
Handel  mit  der  Außenwelt  vorgebeugt  werden. 

XIII.  Freier  Verkehr  mit  der  Außenwelt  ist   nicht   gestattet. 

XIV.  Anmeldung  des  Wohnortes  jedes  Leprösen  sei  gesetzliche 
Verpflichtung. 

Medan,  Juni  1906. 
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Besprecliimgen  und  LiteraturangabeiL 

a)  Hygiene,  Biologie,  Piiysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc 

Blanchard,  B.    Spirillet,  Spfrochaetes  et  autres  microorganismes  ä  corps  spirala. 

Archivee  de  Parasitologie.    T.  X.     No.  2.    Paris  1906.    p.  129—149. 

Abdruck  eines  bereits  früher  in  Sämaine  m^dicale  erschienenen  und  hiei> 
nach  auch  schon  in  dem  3.  Bande  von  Menses  Handbach  der  Tropenkrank- 
heiten berücksichtigten  Artikels  mit  einer  systematischen  Übersicht  der  im 
Titel  genannten  Mikroorganismen. 

Verf.  unterscheidet  1.  Spirobacteria  Cohn  (:=  Vibrionida  Ehrbg.  =  Spi- 
rillaceae  migula),  zu  den  Bakterien  gehörig,  mit  den  Gattungen  Spirosoma» 
Vibrio,  Spirobacillus  und  Spirillum  und  2.  Trypanosomidaa,  su  den 
ProtoEoen  gehörig,  mit  den  Gattungen  Spirochaeta,  Trepanema,  Try- 
panosoma  und  Trypanoplasma.  Besonders  ausführlich  sind  die  Spiro- 
chaeta  obermeieri  und  das  Trepanema  pallidum  abgehandelt. 

M.  Lohe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Mtthlens,  P.  Ober  ZDchtung  von  Zahnspirochaeten  und  fusiformen  Bazillen  auf  kOntt- 
lichen  (festen)  Nährböden.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1906.  Nr.  26. 
Nach  Überwindung  vieler  Schwierigkeiten  gelang  es,  Zahnspirochaeten 
auf  künstlichen,  namentlich  auch  auf  festen  Nährböden,  Pferdeserum -Agar 
1:3  in  hoher  Schicht-  Schüttelkultur  und  Serumbouillonkultur  zu  üppigem 
Wachstum  zu  bringen  und  weiter  zu  züchten.  Die  Zahnspirochaeten  wachsen 
nur  unter  streng  anaSroben  Verhältnissen.  Die  Versuche  wurden  im  Hinblick 
auf  die  Bedeutung  der  Spirochaetenzüchtung  unternommen,  welche  neuerdings 
diese  Züchtung  wegen  der  ätiologischen  Beziehung  der  Spirochaetenbefunde 
zur  Syphilis  gewonnen  hat.  B.  Bassenge  (Berlin). 


SalmoQ,  A.  Sur  roriglne  du  tommeil.  Etüde  des  relatfons  entre  le  sommell  et  la 
fonotion  de  la  giande  pituitaire.  Florenz  1905.  Niccolai.  (Ref.  nach  Presse  m^.) 
Der  physiologische  Schlaf  scheint  dem  Verf.  auf  einer  inneren  physio- 
logischen Sekretion  der  Hypophysis  cerebri  und  Störungen  desselben  auf  Er- 
krankung dieses  Organs  zu  beruhen.  Schlaflosigkeit  führt  S.  auf  degenera- 
tive Vorgänge  oder  auf  Insuffizienz,  Schlafsucht  auf  übermäßige  Tätigkeit 
desselben  zurück  und  nimmt  auch  für  die  Schlafkrankheit  eine  Erkrankung 
des  Hirnanhanges  an.  M. 


Vagedes,  Paratyphusbazillen  bei  einer  INehispeisevergiftung.  Aus  der  bakterio- 
logischen Untersuchungsstation  des  Garnison lazarettes  2,  Berlin.  Klinisches 
Jahrbuch.    Bd.  14.     1905. 

Nach  dem  Genuß  einer  aus  Grieß,   Zwieback,  Äpfeln,  Milch,  Zacker, 

Vanillepulver,  sowie  8  Enteneiern  bereiteten  Grießspeise  erkrankten  in  zwei 
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Familien  von  Lazarettbeamten  sämtliche  Personen,  die  davon  genossen  hatten, 
unter  den  Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder  heftigen,  fieberhaften  Darm- 
katarrhs. Ein  14jähriger  Junge,  der  besonders  reichlich  davon  genossen  hatte, 
starb;  die  übrigen  kamen  mit  dem  Leben  davon. 

Die  chemische  Untersuchung  förderte  kein  Resultat  zu  Tage.  Anatomisch 
wurde  bei  dem  verstorbenen  Kinde  eine  Schwellung  der  Pey ersehen  Haufen 
gefunden.  Mikroskopisch  sah  man  aufler  einer  mangelhaften  Färbung  der 
Pey  ersehen  Haufen  im  Gewebe  typhusbaEÜlenähn  liehe  Bakterien.  Durch 
eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  wurde  eine  zur  Paratjphusgruppe 
gehörige  Bakterienart  als  der  wahrscheinliche  Erreger  festgestellt. 

Do  hm  (Hannover). 


Lnzzati,  A.    Sulla  profliassl  delle  malattle  veneree  a  bordo  delle  navi  da  guerra. 

Annali  di  medicina  navale.     1906.    S.  160 — 171. 

Auf  Qrund  von  Erfahrungen,  die  auf  der  „Ümbria"  gemacht  worden 
sind,  empfiehlt  der  Verfasser,  daß  den  Mannschaften  aufgegeben  wird,  sich 
nach  dem  Coitus  im  Lazarett  zu  melden,  damit  ihnen  dort  sofort  der  ganze 
Penis  mit  l^oo  Sublimatwatte  verbunden  werde.  Diese  mufl  eine  ganze  Nacht 
liegen  bleiben.  Von  5S2  so  behandelten  Leuten  wurden  3  infiziert.  17  In- 
fizierte waren  nicht  so  behandelt  gewesen.  Schelenz. 


Berger.    Zur  FSrbung  der  Spirochaeta  pallida.    Münch.  med<  Wochenschr.  1.  5.  06. 

Nr.  18. 

Nachdem  das  Material  in  möglichst  dünner  Schicht  auf  den  Objektträger 
aufgetragen  und  in  Alkohol  fixiert  ist,  empfiehlt  Verf.  die  Verwendung  einer 
Kombination  von  Azur  oder  azurhaltigen  FarblGsungen  mit  ganz  verschieden- 
artigen gesättigten  oder  auch  mäßig  verdünnten  Farblösungen.  Wahrschein- 
lich fördert  das  als  Beize  wirkende,  im  Überschuß  vorhandene  Azur  die  Auf- 
nahme des  betreffenden  Farbstoffes.  Dohrn  (Hannover). 


Neven-Lemaire,  M.  Mission  du  Bourg  de  Bozas  en  Afrique  Tropicaie.  —  ^tude 
des  Cuiicides  africaint.  Archives  de  Parasitol.  T.  X.  No.  2.  1906.  p.  238 
bis  288,  mit  27  Abbild. 

Systematisch -zoologische  Bearbeitung  der  von  Dr.  Brumpt  bei  seiner 
Durchquerung  Afrikas  (1901 — 1903)  gesammelten  Culiciden  (von  Anophelinen 
außer  den  bekannten  Malariamücken  Myzomyia  funesta  und  Pyretophorus 
costalis  noch  eine  neue  Art,  Nyssorhynchus  bozasi).  Erhöht  wird  der 
Wert  der  Arbeit  durch  die  Beifügung  eines  länderweise  geordneten  Verzeich- 
nisses sämtlicher  bisher  aus  Afrika  bekannt  gewordenen  Culiciden. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Fontoynont.    La  M^decine  ä  Madagascar.    Ebenda,    p.  227—237. 

Übersicht  über  die  sanitären  Verhältnisse  auf  Madagaskar.        Derselbe. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Beriberi* 

Schubert,  Max.     BerilMri   und  Skorbut     S.-A.  ans  Deatsch.  Archiv  für  klin. 
Medizin.    86.  Bd.    1905. 

Nach  in  Panta  Arena  vom  Verf.  angestellten  Nachforschungen  soll  in 
Mittelamerika  ebenso  wie  an  der  ganzen  Westküste  von  Südamerika  auto- 
chthone  Beriberi  nicht  vorkommen.  Bei  den  in  Punta  Arena  und  auf  den  von 
dort  kommenden  Schiffen  als  solche  bezeichneten  Krankheitsfällen  handelt  es 
sich  um  durch  den  Genuß  von  zersetztem  Salzfleisch  verursachten  Skorbut.  Er 
will  den  Seeskorbut,  den  Landakorbut  und  die  Barlowsche  Krankheit  vonein- 
ander getrennt  wissen:  der  Seeskorbut  ist  lu  den  chronischen  Fleischvergif- 
tungen, der  Landskorbut  zu  den  Infektionskrankheiten  zu  rechnen,  während 
die  Ätiologie  der  Barlowschen  Krankheit  noch  dunkel  ist,  diese  jedenfalls  nicht 
zum  Skorbut  gehOrt,  da  bei  den  großen  russischen  Skorbut-Epidemien  außer- 
ordentlich selten  Fälle  bei  Säuglingen  beobachtet  worden  sind.      Sc  he  übe. 


Maiignon,  J.    La  dii parition  du  b6rib6ri  dam  la  flotte  Japonaite.    Le  Gaducäe  VL 
1906.    No.  12.    S.  160.. 

Im  Jahre  1884  wurde  in  der  japanischen  Marine  auf  Veranlassung  von 
Takaki  eine  neue  Kostordnung  eingeführt,  die  namentlich  durch  eine  Ver- 
minderung der  Beis-  und  Vermehrung  der  Fleischration  ausgezeichnet  ist 
und  ein  Verschwinden  der  Beriberi  in  der  Marine  zur  Folge  hatte.  Es  ent^ 
hielt  bezw.  enthält 

die  alte  Kostordnung  die  neue  Kostordnung 

Kohlehydrate  622     g  775  g 

Eiweiß  109     g  196  g 

Fett  15,8  g  43  g 

Der  Erfolg  der  Einführung  der  neuen  Kostordnung  geht  aus  folgenden 
Zahlen  hervor: 

Beriberi- Fälle 


Jahr 

1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 


Stärke 

4528 
5081 
4956 
4641 
4769 
5346 
6918 
8475 
9106 
9184 
8954 


gesamt 

auf  100  Mann 

1485 

32,20 

1978 

38,98 

1725 

34,81 

1163 

25,06 

alte  Kostordnung 

1929 

40,45 

1623 

23,12 

41 

0,59 

3 

0,04 

0 

0 

>  neue  Kostordnung 

0 

0 

3 

0,03 

Während  des  ganzen  russisch -japanischen  Feldzuges  soll  in  Togos  Ge- 
schwader kein  einziger  Fall  von  Beriberi  vorgekommen  sein.  Von  den  gleich- 
zeitig in  der  japanischen  Marine  eingefQhrten  sonstigen  hygienischen  Ver^ 
besserungen  wird  in  der  Arbeit  nichts  erwähnt.  -Scheu be. 
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Trypanosen  und  Schlafkrankheit. 

Martin,  L«  et  Glrard,  J*    Sur  un  cas  de  Trypanosomiase  chez  un  blanc. 
Laferan,  A.    Rapport  sur  ce  travail.    Bulletin  Acad.  de  mddec.    Paris.   25  avril 
1905.    p.  430. 

Le  malade,  miaBionnaire  fran9ai8,  38  ans,  a  fait  un  sdyour  de  treize  ann^es 
au  Congo  fran9ai8,  oecupant  successivement  divers  postes  aar  1a  rive  droite 
du  CoDgo  pr^  de  Braszaville  (Stanley  Pool),  puis  dans  rOubanghi,  enfin  dans 
la  haute  valläe  de  TAlima,  oü  il  avait  h  son  service  un  jeune  noir  qui  mourut 
de  la  maladie  du  sommeil. 

La  maladie  actuelle  a  däbutä  par  un  affaissement  g^näral,  puis  somno- 
lence,  dälire,  tremblement,  soubresauts,  accäl^ration  du  pouls,  polyad^nite; 
pas  de  leucocytose,  maia  une  augmentation  des  Eosinophiles  du  sang  (11,5%, 
pas  de  filariose,  entärozoairea  pas  recherch^s).  Trypanosomes  tr^  rares  dans 
le  sang;  trypanosomes  dans  la  lymphe  obtenue  par  une  ponction  d*un  ganglion 
cervical,  et  dans  le  liquide  cEphalo-rachidien.  Les  inoculations  expErimentales 
du  sang  et  du  liquide  cEphalo-rachidien  Ik  des  rats  et  ä  des  cobayes  ont  pro- 
duit  des  infections  mortelles. 

Dix  centim^tres  cubes  de  sang  ont  6i6  recueillis  aseptiquement  dans  une 
yeine  du  pli  du  coude  et  eusemenc^  sur  agar  dans  dix  flacons  d'Erlenmeyer: 
neuf  flacons  sont  rest^  steriles,  un  seul  a  pr&entä  deux  colonies  de  Staphy- 
locoques,  dues  yraisemblablement  k  des  impuretäs.  Ce  r^sultat,  dans  les  con- 
ditioDs  favorables  oü  il  a  6i6  obtenn  (h  THöpital  de  Tlnstitut  Pasteur  k  Paris) 
appuie  Topinion  que  les  lEsions  mäningees  et  les  symptomes  nerveux  sont  dus 
exclusivement  k  Tinfection  trypanosomique  et  non  pas,  comme  certaines  ob- 
servateurs  Tont  pensd,  k  une  infection  bactärienne  surajoutäe  k  la  Trypano- 
somiase. 

Le  malade  a  quitid  Thöpital  Pasteur  pour  rentrer  dans  sa  famille,  oii 
il  est  mort  rapidement  sans  que  Tautopsie  ait  pu  §tre  faite.       C.  F.  (Li^ge). 


Wentz,  Bnimpt  et  Baaen    Lösions  du  Systeme  nerveux  dans  trois  cas  de  maladie 
du  sommeil.    Rev.  de  m^d.  et  d*hyg.  trop.    Tome  IL 

Verf.  fanden  im  allgemeinen  die  seit  Motts  erster  Beobachtung  be- 
kannten pathologisch -anatomischen  Veränderungen  im  Zentralneryensystem. 
Bemerkenswert  ist  der  Nachweis  eines  Abszesses  der  Hypophysis  cerebri.  (Außer 
dieser  Beobachtung  hat  nur  Manson  einmal  den  Hirnanhang  yergrö^ert  und 
cystisch  entartet  gefunden.  Die  Seltenheit  solcher  Veränderungen  spricht  gegen 
die  Annahme  Salmons,  daß  Schlafsucht  und  Schlaflosigkeit  mit  Erkrankung 
dieses  Organs  zusammenhänge.    Ref.)  M. 


Ayres  Kopke«    Trypanosomiasis  humaine.    Vortr.  geh.  auf  dem  XV.  int.  Kon- 
greß zu  Lissabon.     1906. 

Vortr.  hat  seinen  Mitteilungen  in  Heft  1  der  Arcbiyos  d*Hygiene  e  Patho- 
logia  exoticas  noch  yerschiedenes'  hinzuzufQgen  (yergl.  Besprechung  Heft  2, 
Band  X,  1906  des  Archivs).  Auch  bei  seinen  fortgesetzten  Versuchen  ist  es  ihm 
nicht  gelungen,  bei  Versuchstieren  durch  künstliche  Infektion  die  charakteri- 
stischen pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zu  erzielen. 
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Bei  Kranken  hat  er  seit  Mai  1905  nach  dem  Vorgänge  von  Wolf  er  st  an 
Thomas  anfangs  Atoxyl  nnd  Trypanrot,  dann  wegen  der  starken  Ortlichen 
Reizung  bei  intramuskul&rer  Injektion  von  Trypanrot  nar  ersteres  allein  an- 
gewandt und  bei  10  Kranken  Besserung  des  Befindens  und  starke  Abnahme 
der  Trypanosomen  bis  zum  völligen  Verschwinden  aus  dem  Blut  und  aus  den 
Drflsens&ften ,  nicht  aber  aus  der  Cerebrospinalflflssigkeity  feststellen 
können.  Die  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  sind,  wie  er  durch  Ver- 
suche mit  Jodpräparaten  nachgewiesen  hat,  für  Medikamente  nicht  durch- 
gängig. Atoxyl  unmittelbar  in  den  Wirbelkanal  einzuspritzen  hat  er  bis 
jetzt  nur  bei  einem  bereits  hoffnungslosen  Kranken  gewagt,  Versuche  mit 
iVo  Lysollösung  sind  im  Gange.  M. 


Sjdrilloseiu 

Castellan!,  A.  Note  on  a  peculiar  form  of  haemoptysis  with  presence  off  numerout 
spirochaetae  in  tbe  expectoration.  1  Abb.  The  Lancet  1906.  No.  4316. 
p.  1884. 

Beschreibung  von  2  in  Colombo  bei  Eingeborenen  beobachteten  Fällen 
von  mit  temporärer  Haemoptoö  einhergehender  Bronchitis,  in  denen  im 
schleimig-eitrigen  Auswurf,  namentlich  bei  gleichzeitigem  Blutspucken,  zahl- 
reiche Spirochaeten  (dem  Aussehen  nach  4  verschiedene  Arten),  mitunter 
in  Reinkultur  gefanden  wurden.  Außer  wenig  bronchitischen  Geräuschen 
keine  Langen  Veränderungen ;  auch  sonst  kein  Organbefand;  distomum  Ringeri 
nicht  nachzuweisen.  Bei  beiden  im  Rachen  und  Mund  nur  wenig  Spirochaeten 
nachzuweisen.  Tuberkulose  auch  durch  Tierversuch  nicht  festzustellen.  —  0 
ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  möglicherweise  um  eine  bronchiale  oder  bronchio- 
alveolare  Lokalisation  der  Spirochaeta  buccalis  gehandelt  habe,  daß  diese 
also  die  pathogene  Wirkung  ausgeübt  habe.  Hinweis  auf  Befunde  Flimmers, 
der  in  Meerschweinchen  eine  Art  Pseudotuberkulose  mit  vielen  Spirochaeten  fand. 

Mühlens  (Berlin). 


Breinl,  A.   On  the  specific  natura  off  the  spirochaeta  of  tlie  Affrican  tick  ffever.   The 

Lancet.     1906.    Nr.  4320,  p.  1690. 

Verf.  hatte  bei  seinen  Versuchen  den  von  Todd  vom  Kongo  mitge- 
brachten Spirochaetenstamm  und  einen  von  Norris  und  Terry  aus  einem 
Fall  von  Recurrens  in  New  York  gewonnenen  Stamm  zur  Verfügung.  Er 
stellte  fest,  daß  beide  Stämme  Affen,  Ratten  und  Mäuse  infizierten  und  daß 
nach  Überstehen  der  Infektion  eine  aktive  Immunität  (nicht  immer  voll- 
ständig) eintrat.  Die  Immunität  war  aber  immer  nur  für  den  betreffenden 
Stamm  vorhanden.  Daraus  schließt  Verf.,  daß  die  Spirochaeten  des  afrika- 
nischen Zeckenfiebers  von  der  des  amerikanischen  Rückfallfiebers  (die  von 
Novy  als  spirochaeta  Obermaieri  identifiziert  war)  verschieden  ist.  Er 
schlägt  für  die  afrikanischen  Spirochaeten  die  Bezeichnung  „spirochaeta 
Duttoni''  vor.  Mühlens  (Berlin). 


Betprechnngen  und  Literatnnuig^beD.  613 

Muhr* 

Meyer,  H.  Ober  chronische  Dysenterie  und  Ihre  Behandlung.  Dentache  medizinische 
Wochenschrift  1906.    Nr.  83. 

Verf.  beobachtete  eine  Reihe  von  Fällen  chronischer  Dysenterie,  welche 
durch  die  Entamoeba  histolytica-Schaudinn  herForgerufen  worden  waren 
nnd  zam  Teil  erst  nach  l&ngjährigen  Unterbrechungen  rezidivierten.  Bei 
der  Behandlung  wurden  neben  innerlicher  Anwendung  von  Ipecacuanha 
durch  Klistiere  von  Jodoformemulsionen  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt.  «Man 
läßt  in  Knieellbogenlage  etwa  250  ccm  Jodoforml0sung  (5  g  Jodoform  auf  1000 
Mncilago  gummi  arab.)  unter  starkem  Druck  einlaufen  und  versucht  danach, 
die  LOsung  in  das  Kolon  hinaufzumassieren.  Man  läßt  das  Jodoform  etwa 
10  Minuten  im  Darm  verweilen  und  spült  dann  die  größere  Menge  desselben 
durch  2  .Wasserklistiere  wieder  heraus."  Die  Grenze  der  Intoxikation  soll  auf 
diese  Weise  nicht  annähernd  erreicht  werden. 

Das  Auffinden  der  Amöben  gelingt  am  besten  beim  Auffangen  des  Stuhles 
in  einem  auf  40**  G.  erwärmten  Unterschieber  und  Untersuchung  der  Schleim- 
fetzen in  dem  auf  d?"*  C.  erwärmten  Objektträger.    R.  Bassenge  (Berlin). 


Maltafleber. 


Boss,  H.  Edward.    The  quettlon  of  the  mode  of  inffection  in  Malta  fever.    Journ. 
Trop.  Med.  15.  I.  06. 

Der  Verf.,  der  zusammen  mit  R.  N.  Levick  arbeitete,  kam  auf  Grund 
nachfolgender  epidemiologischer  Tatsachen  zu  der  Überzeugung,  dafi  Malta- 
fieber durch  blutsaugende  Insekten  übertragen  wird.  Maltafieber  kommt  nur 
in  Kfistenplätzen  vor,  tritt  zwar  während  des  ganzen  Jahres  auf,  wird  aber 
nur  während  des  trocknen  Sommers  (April  bis  November)  epidemisch.  In  den 
Hospitälern  Maltas  werden  häufig  Kranke,  die  wegen  anderer  Krankheiten 
behandelt  werden,  von  Maltafieber  ergriffen,  ebenso  Arzte  und  Kranken pfieger, 
während  die  in  England  behandelten  Maltafieber  solche  Ansteckungen  nicht 
nach  sich  ziehen.  Die  Epidemie  in  Malta  setzt  nie  auf  einmal  ein,  sondern 
die  Fälle  folgen  aufeinander.  Schiffe,  die  im  Hafen  an  der  Boje  liegen, 
bleiben  frei,  solche  aber,  die  während  des  Sommers  im  Dock  oder  am  Quai 
liegen,  werden  arg  von  Maltafieber  heimgesucht.  Außerdem  erkranken 
diejenigen  Leute  von  an  der  Boje  liegenden  Schiffen,  die  an  Land  gewesen 
sind,  obgleich  der  englische  Seemann,  wenn  er  an  Land  geht,  für  gewöhn- 
lich keine  Milch  trinkt. 

Da  das  Blut  und  der  Urin  der  Maltafieberkranken  den  Microc.  melitensis 
enthält,  so  wurden  nichtimmune  Leute  zu  Pflegern  von  Maltafieberkranken 
gemacht.  Die  Pfleger  blieben  eben  so  gesund  wie  andere  Leute,  die  in  den 
Betten  von  Maltafieberkranken  schliefen  oder  deren  Leibwäsche  trugen.  Auch 
das  Einatmen  von  Staub,  der  mit  dem  Micr.  melit.  vermengt  wurde,  war  nicht 
von  Erkrankung  gefolgt.  Vier  Nichtimmune  tranken  Ziegenmilch,  die  mit 
Urin,  der  den  Micr.  melit.  enthielt,  vermischt  war.  Sie  blieben  gesund.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Zammit  können  Ziegen  an  Maltafieber  leiden  und 
den  Micr.  melit.  in  ihrer  Milch  beherbergen.     Aber   auch  Kflhe  können   an 
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Maltafieber  erkranken  und  nach  Micallefs  Untersuchungen,  die  auf  Ver- 
anlassung des  Verf.  angestellt  wurden,  agglutinierte  das  Blutserum  von  4  unter 
38  Pferden  den  Micr.  melitensis. 

Auf  welche  Weise  werden  die  Tiere  angesteckt?  Durch  Fressen  Yon  in- 
fiziertem Abfall  oder  Staub?  Das  ist  unwahrscheinlich,  denn  es  gelang,  Affen 
nur  dann  mit  Maltafieber  zu  infizieren,  nachdem  ihnen  27  Agarkulturen  ver- 
füttert oder  nachdem  6  Wochen  lang  t&glich  je  3 — 4  Agarkulturen  im  Käßg 
verstäubt  waren.  Dabei  erkrankten  aber  in  dieser  Zeit  2  andere  Affen  an 
Maltafieber,  die  nicht  absichtlich  infiziert  worden  waren.  Diese  Versuche 
müssen  also  unter  Moskitoschutz  wiederholt  werden. 

In  einem  Hospital  in  Malta,  in  dem  Maltafieberkranke  lagen  und 
Hospitalinfektionen  vorgekommen  waren,  wurde  auf  Bat  des  Verf.  alle  Milch 
sterilisiert.  Trotzdem  gingen  die  Hospitalinfektionen  weiter  und  der  Arat» 
der  die  Milchsterilisation  selbst  überwacht  hatte,  erkrankte  erst  an  Tertiana 
und  dann  an  Maltafieber.  Er  schlief  ohne  Moskitoschutz.  Umgekehrt  er- 
krankten Leute,  die  eine  grofie  Menge  Micr.  melit-Kulturen  in  Milch  tranken, 
nicht  an  Maltafieber. 

Verf.  vermutet  daher,  daß  ein  blutsaugendes  Insekt  die  Krankheit  über* 
trägt:  wahrscheinlich  Acartomyia  zammitii,  deren  Larven  Überall  da,  wo 
Maltafieber  vorkommt,  im  Salzwasser  leben.  Aber  die  Tiere  waren  nicht 
zum  Stechen  zu  bringen.  Ebenso  verliefen  Resultate  mit  Culex  pipiens,  Culex 
fatigans,  Stegomyia  fasciata,  Flöhen  und  Wanzen  ergebnislos. 

Rüge  (Kiel). 

Boss,  H.  Edward.    Is  Malta  fever  peculiar  to  Malta.    Ebenda. 

Verf.  fahrt  5  in  Kairo  beobachtete,  auf  Agglutination  des  Micr.  melit. 
gestützte  Fälle  an.  Rüge  (Kiel). 


Starrkrampf* 

Seatou  Smith,  A.  M«    Two  cases  off  tetanus  alter  child-brith  successfully  troated 
with  Cannabis  Indica.    The  Lancet.    1906.    Nr.  4319,  p.  1608. 

Verfasserin  glaubt  in  2  Fällen  von  ausgesprochenem  Tetanus  gute  Ein- 
wirkung auf  den  Prozefi  durch  Darreichung  von  großen  Dosen  Cannabis  Indica 
gesehen  zu  haben  (15  Tropfen  Tinktur  alle  8  Stunden  während  der  ersten 
12  Stunden,  dann  alle  4  Stunden  in  den  nächsten  3  Tagen;  dann  langsames 
Abfallen  der  Dosis  bis  6  Tropfen  3  mal  täglich  am  9.  Tage). 

Mühlens  (Berlin). 


Cerehrospinaltneningitis* 

Hnnler,  T.    Note  on  an  atypical  case  off  cerebro-tpinal  meningitis.    The  Lancet. 
1906.     No.  4317.     p.  1469. 

Erkrankung  in  Rae  Bareli,  Oudh  (Indien),  etwa  20  Tage  nach  Aufnahme 
im  Gefängnis.  Erscheinungen  anfangs  leicht.  Temperatur  während  der  ganzen 
innerhalb  10  Tagen  zum  Exitus  führenden  Krankheit  nicht  über  38**,  vielfach 
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normal  bei  ausgesprochener  Nackensteifigkeit,  so  auch  während  der  letsten 
3  Tage.  —  Diagnose  durch  Sektion  bestätigt. 

In  dem  Geßlngnis  waren  seit  1898  keine  Genickstarrefälle  vorgekommen. 

Mfihlens  (Berlin). 


jParaaUäre  und  Hautkrankheiten. 

Beyer,  Henry  G.  A  tecond  Chinese  case  off  infection  with  the  asiatlc  blood  fluke 
(Schistosoma  japonicum).  American  Medicine  X.  Sept.  30,  1905.  S.  578. 
Verf.  berichtet  über  einen  von  Logan  in  Gbangteh,  Piäfektur  Hunan, 
China,  beobachteten,  einen  18jährigen  Chinesen  betreffenden  Fall,  der  durch 
kachektisches  Aussehen,  starke  Leberschwellung,  leichte  MilzvergrOßerung  und 
blutige  Stühle,  deren  Entleerung  Leibschmerzen  vorausgingen,  ausgezeichnet 
war,  und  bei  dem  sich  in  den  Stühlen  Eier  eines  Parasiten  fanden,  die  als 
solche  des  Schistoaoma  japonicum  erkannt  wurden.  Scheube. 


SaTOur^,  Pierre.  Recherches  exp^rimentales  sur  les  mycoses  internes  et  leurs  para- 
sites.  Archives  de  Parasitologie.  Tome  X.  No.  1.  Paris  1905.  p.  5 — 70, 
avec  20  fig. 

Verf.  liefert,  z.  T.  auf  Grund  von  Versuchen  mit  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  eine  eingehende  Besprechung  der  Morphologie,  Biologie  und  patho- 
logischen Bedeutung  der  in  inneren  Organen  schmarotzenden  Arten  der 
Schimmel pilzgattungen  Mucor  (M.  racemosus,  corjmbifer,  truchisi  und 
regnieri),  Rhizopus  (Rh.  equinus),  Rhizomucor  (Rh.  parasiticus)  und 
Aspergillus  (A.  fumigatus;  künstliche  Infektionen  wurden  auch  mit  den 
im  einzelnen  nicht  näher  besprochenen  Arten  A.  oryzae  und  sulphureus 
vorgenommen).  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


M6gnin,  Pierre.    Parasites  sanguines  des  PalmipMes.    Ebenda,  p.  71—76,  aveo 

4  fig. 

Bericht  über   das   Vorkommen   von    Blutegeln   in   den  Luftwegen   von 
Gänsen  und  Enten.  Derselbe. 


Ferrier«    Trois  cas  d'uncinariose  en  Algörie.    Ebenda,    p.  77 — 83. 

Mitteilung  dreier  Krankengeschichten,  welche  das  bisher  noch  nicht  be* 
kannte  autochthone  Vorkommen  der  Ankylostomiasis  in  Algerien  beweisen. 

Derselbe. 


Blancbardy  R«  Substances  toxiques  produites  par  les  parasites  animaux.  Ebenda, 
p.  84—104. 

Zusammenstellung  dessen,  was  über  Toxinbildung  seitens  tierischer  Para- 
siten bekannt  ist.  Praktische  Bedeutung  hat  diese  Toxinbildung  nach  dem 
Verf.  nur  in  einzelnen  Fällen.  Vor  allem  führt  Verf.  die  Fieberanfälle  bei 
Malaria,  sowie  die  Entzündungen,  welche  infolge  des  Zerreißen s  eines  Fi laria 
medinensis  auftreten,  auf  das  Freiwerden  von  Toxinen  zurück.  Die  Toxine 
der  Darm  Parasiten,  sowie  der  Serum  parasiten  (Bilhaxzia,  Blutfilarien,  Trjr- 


616  Benprechungen  und  Liferaturangaben. 

panosomen)  werden  dagegen  nach  dem  Verf.  mit  dem  Darminhalt  bezw.  darch 
die  Nieren  zu  rasch  ausgeschieden,  als  daß  sie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen einen  schädlichen  Einfluß  ausüben  konnten.  Derselbe. 


Troaessart,  E.    Note  compl^mentaire  sur  un  Sarcoptide   ditriticole,   endoparasite 
accidentel  chez  rhomme.    Archives  de  Parasidol.  T.  X.  No.  2,  1906. 

Der  betreffende  Sarcoptide  ist  Histiogaiter  entomophagus  (Laboalb.) 
yar.  spermaticus  Trt.,  welcher  in  Hindostan  in  einer  Cyste  des  Hodena  in 
erheblicher  Menge  gefunden  wurde.  (Der  typische  Eist,  entomophagus 
ist  in  Frankreich  in  Insektensammlungen  gefunden  worden.)       Derselbe. 


Oimlette,  T.  D«    The  Puru')  off  the  Malay  Peninsula.    Joum.  Trop.  Med.  1906» 
15.  V. 

Puru  ist  wahrscheinlich  die  schon  1718  von  Bontius  als  Amboina-Pocken 
beschriebene  Krankheit.  Die  Ätiologie  ist  noch  unbekannt.  Die  Krankheit 
ist  unter  den  Eingeborenen  der  verbündeten  Malaien-Staaten  (Pahang,  Selangor, 
Perak,  Kelantan)  weit  verbreitet.  Namentlich  Kinder  sind  befallen,  aber  auch 
Erwachsene  erkranken.  Nur  Neugeborene  sind  stets  frei  Yon  der 
Krankheit.  Die  Kontagiosität  der  Krankheit  ist  den  Eingeborenen  wohl  be- 
kannt. Sie  wissen,  daß  die  Kinder  sich  beim  Spielen  gegenseitig  anstecken. 
Syphilis  ist  die  Krankheit  nicht,  denn  eine  Erkrankung  an  Syphilis  schütat 
nicht  vor  Puru  und  umgekehrt.  Syphilis  ist  den  Eingeborenen  wohl  bekannt. 
Sie  bezeichnen  die  3  Stadien  der  Syphilis  [seduwan  oder  sakit  prempuan^)] 
als  seduwan  sundal,  s.  bunga  und  s.  angin').  Auch  Tripper  [sakit  kenching') 
=  kranker  Urin]  und  Bubonen  [mangga*)  =  Mango]  sind  ihnen  bekannt  Da 
aber  die  Eingeborenen  die  Hospitäler  gar  nicht  oder  nur  selten  aufsuchen 
und  Europäer  nicht  befallen  werden,  so  sind  genaue  Beobachtungen  schwierig. 
Die  Krankheit  hat  etwa  eine  Inkubationszeit  von  20  Tagen.  Sie  beginnt  mit 
einer  Originalpapel.  Nach  zirka  einem  Monat  treten  Fieber,  schlechtes  All- 
gemeinbefinden, rheumatische  Schmerzen,  Knochen-  und  Rückenschmerzen  auf. 
Auch  können  die  Gelenke  geschwollen  und  empfindlich  sein.  Dann  erfolgt 
eine  Eruption  von  miliaren  Papeln  über  den  ganzen  Körper  unter  heftigem 
Jucken.  Die  Originalpapel  entsteht  gewöhnlich  an  einer  kleinen  Verletzung 
oder  Wunde.  Die  Papeln  werden  später  indolent,  können  verschwinden  oder 
nlcerieren,  wobei  sie  eine  zu  Krusten  eintrocknende  Feuchtigkeit  absondern, 
aber  keinen  Eiter.  Die  an  den  Fußsohlen  auftretenden  Papeln  sind  bis  zu 
ihrem  Durchbrnch  durch  die  Epidermis  äußerst  schmerzhaft.  Die  Krankheit 
dauert  1 — 2  Jahre  und  länger.  Die  Papeln  und  Geschwüre  heilen  von  selbst 
ab.  Die  Diagnose  gegenüber  Syphilis  ist  dadurch  zu  stellen,  das  Puru  stets 
erworben,  nie  angeboren  ist,  ans  der  uniformen  Beschaffenheit  der  EfBoreszenzen 
(keine  Polymorphie)  und  aus  dem  Umstand,  daß  auf  einen  Purukranken 
Syphilis  übertragen  werden  kann  und  umgekehrt.  Todesfälle  an  Puru  kommen 
kaum  vor.  Spirochaeten  wurden  in  den  Papeln  nicht  gefunden.  In  der  Be- 
handlung haben  die  zahlreichen  von  den  Malaien  angewendeten  Mittel  keinen 
Erfolg.    Aber  Jod  und  Hg.,  letzteres  namentlich  als  Salbe  in  Verbindung  mit 
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Zinksalbe  tun  gute  Dienste.  Farn  der  Fußsohle  kann  auch  mit  reiner  Karbol- 
säure oder  Kupfersulfat  geätzt  werden.  Puru  ist  also  nach  dem  Gesagten  das- 
selbe als  Frambösie  und  nicht  etwa  eine  der  Orientbenle  gleiche  Krankheit. 

Rüge  (Kiel). 


Kilroy,  Lancelot  and  Hooper,  F.  W.    An  inquiry  into  the  existence  of  typhoid 
fever  in  Bermuda.    Brit.  Med.  Journ.  22.  IV.  05. 

Bis  jetzt  bestand  die  Ansicht,  daß  Tjphus  auf  den  Bermudas  nicht  en- 
demisch vorkäme.  K.  und  H.  wiesen  aber  in  drei  endemischen  Fällen  bak- 
teriologisch Tjphusbazillen  nach.  Rüge  (Kiel). 


Lentz.  Ober  chronische  Typhusbazillenträger.  Aus  der  Kgl.  Bakteriologischen 
üntersnchungsanstalt  in  Tdar  a.  d.  Nahe.   Klinisches  Jahrbuch.   Bd.  14.   1905. 

Unter  chronischen  Bazillenträgern  werden  solche  klinisch  vom  Tjphus 
Genesene  verstanden,  die  länger  als  10  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
oder  des  letzten  Rezidives  noch  Infektionserreger  ausscheiden.  Hat  die  Bazillen- 
aussoheidung  die  genannte  Zeit  einmal  überschritten,  so  pflegt  sie  auch  lange 
Zeit  bestehen  zu  bleiben.  Nur  selten  hOrt  sie  schon  nach  Monaten  auf  (»Spät- 
genesung"  im  bakteriologischen  Sinn). 

Unter  27  von  Lentz  beobachteten  Bazillenträgern  befanden  sich  19  Frauen, 
S  Mädchen,  4  Männer  und  1  Kind.  An  dem  Überwiegen  der  Frauen  unter 
den  Bazillenträgem  tragen  Häufung  der  Wochenbetten,  Arbeit,  Entbehrungen 
und  mangelhafte  Pflege  mit  ihren  den  Organismus  schädigenden  Folgen  Schuld. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  Bazillenausscheidung  und  persistierenden  Gesund- 
heitsstörungen ließ  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Dagegen  konnte  L., 
ebenso  wie  andere  Autoren,  Beobachtungen  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Typhus  und  Erkrankungen  der  Gallenblase  machen. 

Die  Ausscheidung  der  Bazillen  war  meist  sehr  reichlich.  Hieraus  geht 
schon  hervor,  daß  die  Bazillenträger  für  ihre  Umgebung  eine  große  Gefahr 
bilden.  Die  Gefahr  ist  um  so  grOßer,  als  es  außerordentlich  schwer  ist,  den 
Bazillen  beizukommen.  Nach  L.*s  umfangreichen  Versuchen  scheinen  Foiimalin- 
präparate  noch  am  ehesten  Erfolg  für  die  Beseitigung  der  Bazillen  zu  ver- 
sprechen. Den  Gefahren  der  Weiterverbreitung  des  Typhus  durch  die  Bazillen- 
träger wird  durch  gesundheitliche  Überwachung  und  ausgiebige  Desinfektion 
der  Abgänge  am  wirksamsten  begegnet.  Dohrn  (Hannover). 


Lentz  nnd  Tletz.    Weitere  Mitteilungen  über  die  Anreicherungsmethode  fDr  Typhue- 
und  Paratyphusbazilien   mittels  einer  Voricultur  auf  MaiachitgrOn-Agar.    Aus  der 

Kgl.  Bakteriologischen  Üntersnchungsanstalt  in  Idar  a.  d.  Nahe.    Klinisch. 

Jahrb.    Bd.  14.     1905. 

Die  VerfP.  geben  genaue  Angaben  über  die  Herstellung  ihres  Nährbodens 
und  die  Ausführung  ihrer  Anreicherungsmethode.  Aus  den  mitgeteilten  Resul- 
taten ihrer  Untersuchungsmethode  geht  hervor,  daß  die  geschilderte  Methode 
wesentlich  bessere  Resultate  erzielt,  als  die  von  v.  Drigalski-Conradi  an- 
gegebene. Dohrn  (Hannover). 
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Seigre.  Ober  Kontaktinfektion  als  Ätiologie  des  Typhus.  Ans  der  kgl.  bakteriol. 
üntersuchnngsanstalt  in  Saarlouis.  Klinisches  Jahrbuch.  Bd.  14.  1905. 
Je  leichter  es  glückt,  mit  den  rerbesserten  Methoden  der  letzten  Jahre 
Tjphusbazillen  in  den  Abgängen  nachzuweisen,  um  so  besser  gelingt  es  ancb, 
den  Entstebungfimodns  anscheinend  unklarer  TyphusfAlle  aufzuklären.  Die 
Bedeutung  der  Kontaktinfektion  ist  hierbei  gegenüber  der  Übertragung  durch 
Trinkwasser  u.  s.  w.  sehr  in  den  Vordergrund  getreten. 

Verf.  führt  zunächst  mehrere  interessante  Einzelfälle  an,  in  denen  ge- 
sunde Menschen  noch  jahrelang  ncich  Überstehen  des  Typhus  Bazillen  aus* 
schieden  und  ihre  Umgebung  infizierten.  Des  weiteren  gibt  er  die  Schilderang 
einer  Typhusepidemie  in  dem  lothringischen  Dorfe  G.,  bei  der  es  gelang,  die 
Kette  der  Infektionen  lückenlos  zu  verfolgen.  Auch  hier  zeigte  es  sich,  daß 
bei  der  Verständnislosigkeit  des  Publikums  für  die  Gefährlichkeit  der  Bazillen- 
träger eine  wirksame  Bekämpfung  der  Krankheit  ohne  Isolierung  der  Bazillen- 
träger kaum  möglich  ist.  Dohrn  (Hannover). 


Verschiedenes, 

Fritz  Sciiaudinn- Medaille. 

Zum  Andenken  an  Fritz  Schaudinn  soll  periodisch  (voraussichtlich 
alle  zwei  Jahre)  am  Todestage  des  so  früh  verstorbenen  Forschers  eine  .Fritz 
Schaudinn-Medaille  für  hervorragende  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Mikrobiologie"  rerliehen  werden.  Die  Protozoenkunde  und  Bakterio- 
logie nicht  zu  trennen,  sondern  als  Mikrobiologie  zusammenzufassen,  war  stets 
das  Bestreben  Schaudinns.  Die  Verleihung  der  Medaille  soll  durch  das 
Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg,  die  letzte  Wirkungs- 
stätte Schaudinns,  stattfinden.  Ein  Fonds  steht  bereits  zur  Verfügung. 
Es  wird  Vorsorge  getroffen  werden,  daß  bei  der  Verleihung  der  Medaille  her- 
vorragende Gelehrte  des  In-  und  Auslandes  mitwirken.  M. 


Montefüseo.     Die  Durcligängigkeit  der  Nieren  bei  infektlonskranklieiten.    Vortrag 
geh.  auf  dem  XIII.  intern.  Kongreß  zu  Lissabon. 

M.  empfiehlt  das  AusscheidungsvermOgen  und  die  Durchgftngigkeit  der 
Nieren  bei  Infektionskrankheiten  durch  Einführung  von  Jodkali  per  os  und 
durch  einen  Vergleich  mit  der  Jodausscheidung  durch  den  Speichel  festzustellen. 
In  der  akuten  Periode  der  Infektionskrankheiten  ist  die  Ausscheidung  durch 
den  Urin  verlangsamt  oder  aufgehoben.  Hieraus  kann  man  schließen,  daß 
die  Ausscheidung  der  Toxine  die  Nierenfan ktion  verändert.  M. 


'TrentleiD»  Ober  f^rotozoenbluterkrankungen  bei  Mensch  und  Tier  in  Indien  und  Deutsch- 
Ostafrika.    Münchener  med.  Wochenschr.     1.  5.  06,  Nr.  18. 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Texas- 
fiebers, der  Knla-Azar  und  des  Küstenfiebers  der  Rinder.  Dem  Leser  dieser 
Zeitschrift  bringt  der  Vortrag  nichts  Unbekanntes,      Dohrn  (Hannover). 


Besprechungen  und  Literaturangaben.  619 

Tollmer,  E«     Ein  Fall   von   KuhpockenDbertragung   auf  Menschen.    Zeitschrift  f. 
Medizinalbeamte.    5.  5.  06,  Nr.  9. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  sowohl  als  Kind  als  auch  später  als 
Schulmädcben  mit  Erfolg  geimpft  worden  war,  entwickelten  sich  auf  der  Haut 
•der  Hände  eine  R«ihe  typischer  Impfpusteln.  Die  Infektion  war  durch  das 
▼ier  Wochen  lang  fortgesetzte  Melken  einer  an  Eiterblasen  des  Euters  leidenden 
Kuh  zu  Stande  gekommen,  wobei  die  aufgesprungenen,  rissigen  Hände  des 
Mädchens  in  innigste  Berührung  mit  dem  Inhalt  der  Eiterbläschen  kamen. 

Dohrn  (Hannover). 
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€ber  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formosa 
und  deren  Beziehungen  zu  den  MalariaJcranlcheiten. 

Von 

Dr.  K  EinoBhita» 

a.  o.  Professor  der  niedizmischen  Schale  des  (jK)aTememeiit8  Formosa,  Japan« 

(Aas  dem  Institat  f&r  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hambarg. 

Direktor  Prof.  Dr.  Nocht.)>) 

Der  erste  Forscher,  der  in  Japan  über  die  Beziehung  der  Malaria 
zu  den  Anophelen  Untersuchungen  angestellt  hat,  ist  Militärarzt 
Dr.  Tsuzuki  (28).  Nach  ihm  haben  über  dieselbe  Frage  mehrere 
Autoren,  so  Hatori  (9),  Mayajima  (17),  Hanabusa  (8),  Suzuki 
(26),  Miyasaki  (18)  u.  s.  w.,  die  wertvollen  Ergebnisse  ihrer 
eifrigen  Forschungen  veröffentlicht,  so  daß  jetzt  im  ganzen  über 
30  Abhandlungen  bekannt  sind. 

Ich  möchte  im  folgenden  das  B^sum^  dreier  Mitteilungen^  ver^ 
öffentlichen,  welche  ich  1901 — 1905  dem  „Untersuchungsausschuß 
der  epidemischen  und  endemischen  Krankheiten  zu  Formosa*^  (Vor- 
stand Baron  Goto)  eingereicht  habe.  Sie  enthielten  die  B>esultate 
meiner  Untersuchungen,  welche  ich  von  Mitte  1900  bis  Ende  1904 
über  das  obige  Thema  in  Formosa  angestellt  habe. 

Inhaltsübersicht. 
L  Charakteristik  der  auf  Formosa  vorkommenden  Anopheles- 

arten  und  ihre  Benennung. 
IL  Verbreitung  der  verschiedenen  Anophelesarten  auf  Formosa. 

III.  Die  Malaria  auf  Formosa. 

IV.  Das  Blutsaugezperiment: 

Material,  Blutsaugmethode,  Untersuchungstechnik, 
Blutsaugexperimente  bei  Malaria  tropica, 
„  „  „         „        tertiana, 
M                if  >i  19        quartana. 

^)  Es  ist  dieses  die  letzte  anter  Leitang  Schaudinns  verfaßte  Arbeit! 

Anm.  d.  Red« 
*)  Über  Anopheles  auf  Formosa     I.  Mitteilaag  1901 

n.  ..  1903 

„  «  „        lU.  n  1905 

ArohlT  £.  SohUBiH  n.  Tropenhjglene.    Z.  48 
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Y.  YergleichuDg  der  gescUechtlichen  Formen  der  Malaria  tro- 
pica und  tertiana. 

YI.  Epidemiologische  Betrachtungen  der  Malariainfektion  anf 
Formosa. 

L  Die  Anophelesarten  auf  Formosa,  ihre  Charakteristik 

und  Benennung. 

Herr  Professor  Dr.  E.  Minra  an  der  Kaiserlich  japanischen 
Universität  zn  Tokio  hat  üher  meine  diesbezügliche  kleine  Arbeit, 
welche  ich  im  Jahre  1903  in  japanischer  Schrift  mitgeteilt  habe, 
im  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Parasitenk.  u.  s.  w.  I.  Abt.,  Referate. 
Band  XXX YI,  Heft  4/5  referiert.  Wenn  meine  Ansicht  auch  im 
wesentlichen  dieselbe  geblieben  ist,  wie  Minra  sie  dargelegt  hat, 
so  muß  ich  doch  heute  nach  genaueren  Untersuchungen  einige 
Anophelesarten  anders  bezeichnen.  Ich  habe  in  Formosa  folgende 
Arten  gefunden  und  untersucht: 

1.    Erste  Art  (Tafel  6,  Fig.  1). 

EOrperl&nge:  9  7,95  mm,  cf  8,00  mm. 

Kopf:  Von  der  Mitte  iwischen  den  Augen  rieht  aioh  nach  hinten  halb- 
kreisförmig ein  Kranz  weifier  Schappen.  An  der  Hinterfl&che  des  Kopfes  be- 
finden sich  brftnnliche  Schuppen. 

Palpen:  Beim  9  etwas  kürzer  als  der  RQssel.  Die  gansen  Palpen  sind 
bis  zar  Wurzel  des  5.  Gliedes  dunkel  beschoppt,  die  Spitze  ist  jedoch  grau- 
weißlich.  Das  1.  Oelenk  ist  fein  granweiß  behaart.  Auf  der  oberen  Seite  des 
2.  und  8.  Gliedes  befindet  sich  eine  Reihe  weifier  Schuppen.  Der  Wnrzelteil 
des  4.  Gliedes  ist  ziemlich  dunkel  beschuppt,  sein  Vorderteil  und  das  5.  Glied 
mnd  ganz  grauweifi  und  behaart.    Die  Gelenke  erscheinen  hellgelblich. 

Die  Länge  der  Palpen  ist  2,27  mm. 

Beim  cf  ist  das  1.  Glied  ebenso  wie  beim  9f  das  2.  und  8.  jedoch  nur 
mit  einigen  dunklen  Schuppen  besetzt  Das  4.  Glied,  noch  mehr  das  5., 
zeigt  am  Ende  eine  spatelf6rmige  Verdickung.  Diese  beiden  Glieder  sind  hell» 
gelblich  und  behaart    Besonders  ist  die  innere  Seite  des  4.  lang  behaart 

Die  Länge  betragt  2,59  mm. 

Der  Rüssel  ist  mit  kleinen  dunklen  Schuppen  besetzt,  aufier  der  Spitze, 
die  hellgelblich  und  behaart  ist.  Die  Rflssellftnge  des  9  2,4  mm,  des  cT  2,8  mm. 

Thorax:  Die  RückenflAche  ist  brftnnlichgraa  und  trftgt  in  der  Mitte 
eine  deutliche  schwarze  Linie.  Zu  beiden  Seiten  wird  diese  Mittellinie  etwa 
zu  Vi  ihrer  Länge  von  je  einer  schmaleren,  dunkelbr&unlichen  Linie  begleitet. 
Über  die  ganze  Oberfiftche  zerstreut  liegen  zahlreiche  kleine,  schwarze  Punkte, 
in  deren  vorderer  Hftlfte  je  ein  schrftg  nach  Tom  gerichtetes,  graues  Htrohen 
steht  Die  Seitenfläche  ist  dunkel  bräunlich  und  schwarz  gesprenkelt  Die 
hintere  Fläche  des  Thorax  ist  schwarz  beschuppt. 

Die  Flügel  sind  schwarzbraun  und  geiblich  beschuppt  Der  schwarze 
Vorderrand  hat  zwei  helle  Einschnitte,  der  erste  etwa  Vt  der  Länge  Tor  und 
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der  Kweite  nahe  dem  Flfigelende.  Die  Hilfarippe  yerl&uft  bis  sa  dem  ersten 
heilen  ESnsehnitt  und  ist  in  ihrer  ganzen  Lftnge  schwarz  beschuppt.  Die  erste 
Bippe  ist  ebenfalle  schwarz  beschuppt,  nur  unterhalb  der  beiden  Einschnitte 
und  etwa  am  Ende  des  1.  Drittels  (ron  der  Flfigelwurzei  aus  gerechnet)  ist 
sie  mit  wenigen  gelblichen  Schuppen  bedeckt.  Die  2.  Hippe  ist  vom  Flfigel- 
ansatz  bis  zum  Einschnitt  mit  schwarzen  Schuppen  und  yon  hier  an  bis  zu 
der  dunklen  Gabelung  mit  hellen  Schuppen  besetzt.  Der  obere  Ast  dieser 
Gabelung  ist  nur  unter  dem  2.  Einschnitt  hell  beschuppt,  der  untere  ist  da* 
g^gen  zum  gröBten  Teil  hell,  nur  am  Anfang  und  Ende  mit  wenigen  dunklen 
Schuppen  bedeckt.  Die  8.  Bippe  hat  einen  auffallend  schwarzen  Fleck  am 
Anfang,  im  übrigen  ist  sie  wechselnd  mit  hellen  und  dunklen  Schuppen  be- 
deckt, letztere  nach  dem  Flügelende  zu  immer  zahlreicher  werdend,  so  daß 
sie  hier  ebenfalls  den  Eindruck  eines  kleinen  schwarzen  Flecks  hervorrufen. 
Aus  der  Verteilung  der  oben  erw&hnten  schwarzen  und  hellen  Schuppen  er- 
geben sich  drei  typische  dunkle  Flecke  am  Vorderteil  des  Flügels:  Der  erste 
besteht  aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandea,  der  Hilfsrippe,  der 
1.  Bippe,  des  2.  Bippenstieles  und  des  Wurzelfleckes  der  8.  Bippe,  er  erstreckt 
sich  über  Vs  der  Flügell&nge.  Der  zweite  liegt  zwischen  den  beiden  hellen 
Einschnitten  und  besteht  aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandes,  .der 
1.  Bippe  und  der  Gabelung  der  2.  Bippe.  Der  dritte  endlich  besteht  aus  den 
schwarzen  Endschuppen  aller  oben  beschriebenen  Adern.  Die  4.  Bippe  gabelt 
sich  meistens  früher  als  die  2.  Bippe,  und  der  Stiel  ist  von  der  Wurzel  bis 
zur  Gabelung  stellenweise  mit  schwarzen  Schuppen  besetzt;  auf  dem  oberen 
Aste  finden  sich  in  der  Nfthe  der  Gabelung  und,  yon  der  Mitte  nach  dem  Ende 
ZQ  immer  zahlreicher  werdend,  schwarze  Schuppen,  auf  dem  unteren  ist  die 
Verteilung  der  Schuppen  fast  ebenso,  nur  ist  der  schwarze  Fleck  an  fler 
Gabelung  etwas  kürzer  und  der  Endfleck  etwas  länger.  Die  5.  Bippe  zeigt 
außer  einem  sehr  deutlichen  Wurzelfleck,  den  schwarzgefleckten  Enden  beider 
Äste  und  der  schwarzgefleekten  Umgebung  des  Queraderabgangs  helle  Schuppen. 
An  der  6.  Bippe  fehlt  der  Wurzelfleck,  und  es  zeigt  sich  nur  ein  deutlicher 
Mittel-  und  Bandfleck. 

Die  Queradem  stehen  sehr  nahe  beieinander,  entweder  in  einer  Linie 
oder  stioifenförmig.  Der  Wimpersaum  ist  bräunlichgrau,  wird  nach  dem  EOr^ 
per  zu  immer  dünner  und  zeigt  oft  am  Ende  der  5.  Bippe  einen  deutlichen 
hellen  Einschnitt. 

Die  Länge  des  Flügels  beträgt  beim  9  4,47  mm,  beim  cT  4,06  mm. . 

Die  Sehwing.er  sind  braun  mit  schwarzbeschuppten  Kolben. 

Beine:  Der  1.  Femur  ist  meist  deutlich  yerdickt,  der  2.  und  3.  auch 
etwas  am  unteren  Ende.  Die  Tibien  sind  am  oberen  Ende  ziemlich,  am 
unteren  stark  entwickelt.  Alle  Tarsengelenke  sind  im  allgemeinen  hell,  die 
Endglieder  bräunlich weifl.  Alle  Beinglieder  sind  bräunlich,  mit  dunklen 
Sehuppen  dünn  bedeckt  und  bräunlich  behaart. 

Das  Abdomen  ist  gelblich  braun  und  behaart,  auf  der  Mitte  der  Büoken- 
fläohe  und  um  die  Gelenke  aller  Leibringe  herum  liegt  dunkles  Pigment.  Das 
9  trägt  an  der  Bauchseite  des  Genitalringes  einen  Busch  schwarzer  Schuppen, 
doch  fehlt  dieser  Schuppenbusch  oft  bei  alten,  in  der  Gefangenschaft  lebenden 
Mücken,  deren  Schuppen  und  Wimpersanm  bekanntlich  oft  lädiert  sind.  Beim 
cT  fehlt  dieser  Schuppenbusch. 

48* 
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Die  Larven  schlfipfen  im  Sommer  ca.  80  Standen,  im  Winter  ca.  60  Stan- 
den nach  dem  Eierlegen  aas.  (Wenn  man  die  Eier  20  Standen  lang  anf 
Papier  im  Zimmer  trocknet  oder  anf  einer  rahigen,  anbewegten  WasterflAche, 
2,  B.  in  einer  Glasschale,  eine  Stande  lang  den  Strahlen  der  Sommersonne 
aussetzt,  so  sind  sie  nicht  mehr  entwicklangsffthig.) 

Sie  sind  zaerst  gpraaweißlicb,  sp&ter  schwarz.  Nach  der  ersten  H&atong 
ist  ihre  Farbe  grünlichgraa,  nach  der  zweiten  brftanlich.  Die  Entwicklangs- 
zeit  bis  zum  Ausschlüpfen  der  Nymphe  betrftgt  im  Sommer  8 — 15  Tage,  im 
Winter  80—50  Tage.  Die  Medialborsten  auf  dem  Kopfe  sind  meist  einfach, 
die  Winkelborsten  banmastfthnlich  verzweigt. 

Die  Nymphe  zeigt  brftunlichgrüne  Farbe,  sie  entpuppt  sich  nach  2 — 8  Tagen 
im  Sommer  und  nach  etwa  5  Tagen  im  Winter  zum  geflfigelten  Insekt. 

Diese  Art  wurde  von  Tsnzuki  zuerst  im  Jahre  1900  aaf  der 
Insel  Ezo  (Hokkaido)  gefanden  nnd  als  An.  ezoensis^)  beschrieben. 
Der  Autor  glaubte  diesen  Anopheles  von  dem  An.  pseudopictus  Gr., 
dessen  letztes  Tarsenglied  der  Hinterbeine  weißlich  und  dessen  Taster 
beim  9  weiß  geringelt  sind,  als  eine  besondere,  dem  An.  sinensis 
W.  nahestehende  Art  unterscheiden  zu  müssen. 

Er  hat  das  damals,  sowie  später  auf  Formosa  gesammelte 
Material  den  Herren  Dönitz  und  Theobald  geschickt  zur  Fest- 
stellung der  wissenschaftlichen  Namen.  Theobald  rechnete  sie 
zum  An.  sinensis  W.,  während  Dönitz  sie  zuerst  für  eine  Variation 
von  An.  plumiger  D.  hielt  (28  b).  In  seiner  zweiten  Mitteilung 
(4  b)  ist  Dönitz  im  Zweifel,  ob  er  An.  ezoensis  T.  nicht  lieber  als 
eine  besondere  Art  der  von  ihm  aufgestellten  Plumigergruppe  an- 
reihen soll.  Hatori  (9)  hat  in  einem  amtlichen  Bericht  über  diese 
und  zwei  andere  Arten  (s.  meine  U.  und  HL  Art)  diese  Art  An. 
vulgaris  genannt,  da  sie  auf  Formosa  sehr  häufig  vorkommt.  Auch 
er  erwähnte  die  große  Ähnlichkeit  mit  dem  An.  sinensis  W. 

Auch  Miyajima  (17  a)  hat  dieselbe  Art,  er  fand  sie  in  dem 
Dorfe  Yodo  der  Hauptinsel  Japans,  unter  dem  Namen  An.  sinensis 
W.  beschrieben  und  darauf  hingewiesen,  daß  sie  trotz  ihrer  großen 
Ähnlichkeit  mit  An.  pseudopictus  Gr.  doch  von  diesem  unterschieden 
werden  müsse,  weil  die  Winkelborsten  der  Larven  im  Gegensatz  zum 
An.  pseudopictus  weniger  verzweigt  und  die  medialen  Borsten  ganz 
einfach  sind. 

Beide  Autoren  haben  aber  gemeinsam  im  Gegensatz  zu  Tsu- 
zukis  Beschreibung  festgestellt,  daß  das  letzte  Tarsenglied  der 
Hinterbeine  weißlich  und  die  Taster  des   9   geringelt  sind. 

Auch  ich  hatte  im  September  1900  über  diese  auf  Nord-  und 

0  In  Tsuzukis  Arbeit  (Bd.  VI,  1902,  Heft  9  d.  Archivs)  jesoensis  ge- 
genannt.   Anm.  d.  Bed. 
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—  bedeutet  fehlt, 
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Zentralformosa  (siehe  die  obenstehende  ZusammensteUang  der  auf 
Formosa  yorkommenden  Anopheliden)  gefundene  Art  eine  kurze  Be- 
schreibung als  vorläufige  Mitteilung  yeroffentlicht.  Über  das  Re- 
sultat meiner  yreiteren  Untersuchungen  hat  Miura  im  Zentralbl. 
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f.  Bakt.  referiert.    Ich  glaubte  damals,  daß  diese  Art  ein  An.  psendo- 
pictas  Gr.  sei  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Gegen  die  Ansicht  Miyajimas,  nach  welcher  die  Yer^ 
schiedenheit  der  Winkel-  und  Medialborsten  bei  den  Larven  des 
An.  sinensis  und  des  An.  pseudopictus  von  großer  Bedeutung  für 
die  Unterscheidung  der  beiden  Arten  sei,  läßt  sich  einwenden,  daß 
nach  Grassi  (7a)  die  Medialborsten  der  Pseudopictuslarven  oft  ganz 
einfach  sind  und  nach  meinen  Untersuchungen  die  Winkelborsten 
mit  der  Weiterentwicklung  der  Larven  sich  immer  mehr  verzweigen. 

2.  Dönitz  (4a)  schreibt,  daß  bei  den  An.  plumiger  die  2.  Rippe 
des  Flagels  früher  als  die  4.  Rippe,  bei  An.  pseudopictus  dagegen 
die  2.  sich  später  als  die  4.  oder  in  gleicher  Höhe  gabelt,  wie  es 
bei  meinen  Mücken  der  Fall  war. 

In  der  letzten  Zeit  sind  daher  in  Japan  dieser  Art  die  ver- 
schiedensten Namen  gegeben  worden:  Anopheles  ezoensis  T.,  Ano- 
pheles  vulgaris  H.,  An.  sinensis  W.  (nach  Miyajima  und  Theo- 
bald),  Yar.  An.  plumiger  D.,  An.  pseudopictus  Gr. 

Nachdem  ich  meine  Ansicht  über  die  Benennung  dieser  Art 
veröffentlicht  hatte,  bemerkte  ich  an  einer  anderen  Art,  daß  einige 
charakteristische  Merkmale,  nach  welchen  man  heutzutage  die  Ano- 
phelinen  zu  klassifizieren  pflegt,  wie  z.  B.  Flügel-  und  Palpen- 
zeichnung u.  s.  w.,  außerordentlich  variabel  sind.  Ich  fragte  mich 
also:  War  es  richtig,  daß  ich  wegen  jener  kleineh  Abweichungen 
von  An.  sinensis  und  plumiger  diese  Art  als  An.  pseudopictus  ab- 
getrennt hatte?  Fenier:  Müssen  wir  den  An.  plumiger  für  eine 
von  An.  sinensis  und  pseudopictus  verschiedene,  neue  Spezies  halten, 
wie  Dönitz  es  im  Gegensatz  zu  der  Klassifikation  von  Theobald 
(27)  und  Giles  (6)  behauptet  hatte? 

Um  diese  Frage  experimentell  zu  entscheiden,  untersuchte  ich 
alle  aus  Eiern  von  einem  Weibchen  entwickelten  Insekten  genau 
(s.  unten). 

Miyajima  teilte  mir  inzwischen  brieflich  mit,  daß  er  durch 
weitere  Untersuchungen  dieser  makroskopisch  einheitlichen  Art  zwar 
die  zu  An.  sinensis,  pseudopictus,  plumiger  und  vanus  gerechneten 
Formen,  sowie  deren  Übergangsformen  unterscheiden  könne,  daß  diese 
aber  auf  Grund  so  geringer  Verschiedenheiten  eingeteilten  Spezies 
aus  einem  Stamme  Schritt  für  Schritt  veränderte  Formen  sein 
müßten,  und  es  infolgedessen  auch  richtig  sei,  sie  mit  dem  Namen 
An.  sinensis  W.  zu  belegen.  Ich  erhielt  die  Mitteilung  etwa 
um  dieselbe  Zeit,  wo  ich  aus  Eiern  einer  typischen  Pseudopictus- 
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form  eine  öeneration  von  entwickelten  pseadopictas,  plamiger  sinensis 
und  yanus-Formen  entstehen  sah.  Daraas  schien  mir  hervorzugehen, 
daß  diese  erste  Art  nicht  nnter  dem  Namen  „An.  pseudopictus  6r/* 
geführt  werden  dürfe. 

Nach  der  Regel  der  zoologischen  Nomenklatur  mnß  man  den 
ältesten  Namen  wählen,  und  das  war  „An.  sinensis  W.^^ 

Ich  ging  also  von  meiner  fraheren  Ansicht  ab  und  nannte  die 
ganze  Art  in  meiner  dritten  Mitteilung  „An.  sinensis  W.^^  Nach 
der  Literatur  wurde  An.  sinensis  W.  im  Jahre  1828  gefanden. 
Leider  scheint  das  Originalpräparat  nicht  bis  heute  aufbewahrt  zu 
sein.  Immerhin  gibt  die  Origiaalbeschreibung  die  charakteristischen 
Merkmale  genügend  deutlich.  Ich  stimme  also*  mit  Theobald  über- 
ein, der  dieser  Art,  die  Tsuzuki  seinerzeit  an  ihn  schickte,  den 
Namen  „An.  sinensis^'  gab  und  die  oben  erwähnten  Spezies  in  die 
Gruppe  An.  sinensis  zusammenfaßte.  Ich  möchte  daher  vorschlagen, 
diese  verschiedenen  Formen  nicht  als  Subspezies,  sondern  als  im 
Wesen  identische  Formen  aufzufassen  und  ihre  Namen  also  synonym 
mit  An.  sinensis  W.  zu  gebrauchen,  wie  Giles  (6)  es  gemacht  hat. 
Cber  die  eventaelle  Identität  von  An.  nigerrimus  6i.  und  An.  in- 
diensis  Th.  mit  An.  sinensis  W.  wage  ich  mich  nicht  zu  äußern, 
da  ich  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  solche  Mücken  zu  unter- 
suchen. Nach  dem  Resultat  meiner  Untersuchungen  kommen  in 
erster  Linie  in  Betracht  die  Form  der  Schuppen,  nach  welcher 
Theobald  (27d)  die  Anophelinen  in  10  Grappen  geteilt  hat,  femer 
aber  die  Entfernung  der  Hüfsrippe  von  der  Flügelspitze,  sowie  die 
Augenbildang  der  Anophelinen,  welche  Dönitz  seiner  Einteilung 
zu  Grunde  legte.  Was  die  Larvenmerkmale,  die  Winkel-  und  Medial- 
borsten, sowie  die  facherartigen  Schappen  des  Körpers  anbetrifft, 
die  von  Grassi  (7)  und  James  (11)  beschrieben  worden  sind,  so 
sind  sie  nicht  zur  Unterscheidung  der  Spezies,  sondern  nur  zur 
Klassifikation  der  Genera  brauchbar.  Daß  die  Zeichnung  von  Flügel, 
Palpen  und  Beinen  u.  s.  w.  in  bestimmten  Grenzen  für  die  Klassi- 
fikation der  Genera  oder  der  Spezies  großen  Wert  haben,  ist  natür- 
lich, doch  scheint  es  mir  fraglich,  ob  schon  durch  so  geringe  Ver- 
schiedenheiten, wie  z.  B.  an  der  verschiedenen  Höhe  der  Gabelung 
oder  der  Beinringe  mehrere  Spezies  oder  Sabspezies  unterschieden 
werden  können.  Wenn  auch  später  einmal  noch  einige  neue  Ano- 
phelesarten  gefanden  werden,  so  wird  doch  bei  manchen  der  heut- 
zutage noch  als  verschieden  geltenden  Spezies  die  bisher  übliche 
Trennung  fallen  gelassen  werden  müssen,  so  daß  sie  dann  vielmehr 
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als  „Synonyma^"  oder  „Sabspezies^^  anzusehen  sind.    Idi  stelle  dem- 
gemäß fest:  diese  erste  Art  ist 

An.  sinensis  Wiedemann  1828. 
Syn.  An.  vanus  Walker  i)  1863, 

An.  pictüs  Kcalbi  1899, 

An.  pseudopictns  Grassi  1900, 

An.  plnmiger  Dönitz  1901, 

An.  ezoensis  Tsuznki  1901, 

An.  vulgaris  Hatori  1901. 

2.    Zweite  Art  (Tafel  5,  Fig.  2). 

Körperiftnge:  9  5,96  mm,  cf  6,50  mm. 

Kopf:  Der  Scheitelschopf  ist  WeiB,  hinten  schwärzlich  beschappt. 

Die  Palpen  des  9  sind  von  der  Warzel  bis  zur  Mitte  des  8.  Gliedee 
schwärzlich  beschuppt,  die  Vorderhälfte  ist  weiß.  Die  Gelenke  sind  ziemlich 
breit,  hell  und  behaart.  An  den  beiden  übrigen  weiBen  Gliedern  befindet  sich 
an  der  Basis  je  ein  ringförmiger  schwarzer  Fleck,  der  zuweilen  jedoch  nur  die 
äufiere  Hälfte  einnimmt.  Schon  mit  dem  bloßen  Auge  kann  man  oft  auf  der 
weißlichen  Endhälfte  der  geschlossenen  Palpen  2  schmale  schwarze  Ringe  er- 
kennen. 

Die  Länge  beträgt  1,60  mm. 

Die  Pal'pen  des  cf  sind  Tom  Ende  des  3.  Gliedes  nach  dem  EOrper  m 
dünn  schwarz,  beschuppt.  Das  4.  Glied  ist  ganz  weiß.  An  der  Basis  des 
5.  Gliedes  befindet  sich  ein  ziemlich  breiter  schwarzer  Fl^ck  aus  Schuppen; 
der  übrige  Teil  ist  hell  behaart. 

Die  Länge  beträgt  2,19  mm. 

Der  Rüssel:  Die  Wurzel hälfte  ist  dunkel,  die  Endhälfte  hell,  zeigt  aber 
Tor  dem  gelbweißem  Endlappen  einen  kleinen  dunklen  Fleck.  Dii9  Länge  be- 
trägt beim  9  1*79  mm,  beim  cT  2,40  mm. 

Der  Thorax:  Die  obere  Fläche  ist  olivbraun,  zu  beiden  Seiten  der 
schwarzen  Mittellinie  befinden  sich  2  Paar  bräunliche  Linien:  die  mediale 
Tcrläuft  nach  hinten  zu  etwas  schief,  die  laterale  beginnt  mit  einem  kupfer- 
roten Fleck,  welcher  fast  die  ganze  rordere  Thoraxhälfte  einnimmt,  und  Ter^ 
läuft  fast  parallel  zur  Mittellinie  nach  hinten.  Der  Vorderrand  des  Thorax 
ist  schwarz.  Beide  Flächen  sind  wechselnd  mit  hellen  und  schwarzen  Schuppen 
besetzt  und  bräunlich  behaart.  An  den  seitlichen  Flächen  befinden  sich  je 
2  kleine  dunkel  bräunliche  Flecke. 

'  Die  Flügel:  Am  Vorderteile  befinden  sich  4  schwarze  Flecke,  die 
durch  ungefähr  gleich  große,  belle  Einschnitte  getrennt  sind.  Zwischen  dem 
1«  medialen  schwarzen  Fleck  und  der  Flfigelwurzel  befinden  sich  am  Vorder^ 
rande  8  kleine  schwarze  Fleckchen,  die  aber  oft  miteinander  Terschmolzen 
sind.  Der  1.  schwarze  Fleck  besteht  aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorder- 
randes, der  Hilfttrippe  und  der  1.  Rippe,  er  ist  ebensogroß  wie  der  4.  Fleck, 


^^  Nicht  zu  verwechseln  mit  An.  annularis  van  de  Wnlp. 
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welcher  aas  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandes  nnd  der  1.  Rippe  be- 
steht. Der  2.  Fleck  ist  doppelt  so  lang  als  der  1.  und  besteht  aus  den  schwarzen 
Schuppen  des  Vorderrandes,  der  Hilfsrippe  und  der  1.  Rippe;  zeigt  aber  häufig 
1 — 2  weiBe  Einkerbungen.  Der  3.  Fleck  beträgt  etwa  Vi  der  Länge  des  2.  Fleckes 
und  besteht  aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandes  und  der  1.  Rippe. 
An  dem  Einschnitt  zwischen  dem  1.  and  2.  Fleck  befindet  sich  je  ein  Fleckchen 
auf  der  Hilfs-  und  der  1.  Rippe,   ebenso  am  8.  Einschnitt  aaf  der  1.  Rippe. 

AuBer  dem  Stiele  der  oberen  and  unteren  Gabel,  die  wechselnd  hell  und 
dankel  beschuppt  sind,  bemerkt  man  auf  allen  Rippen  eine  schöne  Zeichnung 
von  hellen  und  dunklen  Fleckchen,  welche  in  regelmäßiger  Anordnung  ketten- 
weise aufeinander  folgen,  zuweilen  aber  auch  verschmolzen  sind.  Auf  der 
6.  Rippe  kann  man  5 — 7  solcher  dunkler  Fleckchen  zählen. 

Die  Querader  zeigt  treppenartigen  Verlauf. 

Der  Wimpersaum:  Die  Farbe  desselben  ist  an  der  Spitze  gelblich  und 
nach  der  Flügelwurzel  zu  weidlich.  An  dem  Ende  beider  Äste  der  oberen 
Gabel  sieht  man  deutliche  schwarze  Härchen,  an  den  Endpankten  aller  übrigen 
Rippen  weifie  Härchen. 

Die  Länge  der  Flügel  beträgt  beim  9  ^f^'^  ^^t  ^^1°^  cT  3,35  mm. 

Die  Schwinger  sind  gelblichweiß  und  mit  wenigen  hellen  und  dunklen 
Schuppen  besetzt. 

Das  Abdomen:  Die  obere  Seite  ist  bräunlich  behaart  mit  zahlreichen, 
nach  hinten  zu  dichter  stehenden,  schwarzen  und  hellen  Schuppen.  Die  untere 
Bauchseite  ist  auch  behaart  und  beschuppt.  An  den  Genitalringen  bemerkt 
man  zahlreiche  dunkle  Härchen  und  Häafung  der  hellen  und  dunklen  Schuppen. 

Die  Beine:  —  1.  Paar.  —  Das  erste  Drittel  des  Femurs,  sowie  das  Ende 
der  Tibia  sind  stark  verdickt  und  weiß  gefleckt  oder  geringelt.  Die  innere 
Hälfte  des  1.  Tarsengliedes  ist  ebenfalls  wei£  gefleckt,  ferner  zeigt  sie  ziem- 
lich breite  weiße  Ringe;  die  Endhälfte,  sowie  die  anderen  Tarsenglieder  sind 
schwarz  beschuppt.  Alle  Gelenke  sind  deutlich  hell.  Das  mittlere  und  hintere 
Beinpaar  sind  von  dem  nicht  verdickten  Femur  bis  zur  proximalen  Hälfte  des 
1.  Tarsengliedes  fast  ebenso  wie  die  Vorderbeine  gefleckt,  doch  fehlt  der  weiße 
Ring.  Die  übrigen  Tarsenglieder  sind  dunkel  beschuppt.  Alle  Gelenke  zeigen 
eine  helle  Färbung,  besonders  aaffallend  sind  2  helle  Ringe,  welche  das  hintere 
Beinpaar  am  distalen  Teile  zeigt,  und  welche  durch  die  dunklen  Schuppen 
des  4.  Tarsengliedes  getrennt  sind. 

Die  Larven  sind  etwas  kleiner  als  die  von  An.  sinensis  und  zeigen 
während  ihrer  ganzen  Entwicklang  und  auch  noch  später  als  Nymphe  hell- 
bis  dunkelgraue  f^rbung.  Die  Medialborsten  sind  einfach,  die  Winkelborsten 
zart  verzweigt,  aber  die  Zweigchen  sind  nicht  so  zahlreich  wie  bei  An.  sinensis. 
Der  Entwicklnngsvorgang  ist  ähnlich  wie  bei  dem  An.  sinensis. 

Diese  Art  trägt  zur  Zeit  den  Namen  An.  Formosae.  Hatori 
hat  ihn  im  Oktober  1901  in  Taihokn  (s.  die  Znsammenstellang  S«  625) 
gefunden  nnd  als  eine  neue  Spezies  von  den  verwandten  Arten  ab- 
getrennt. Nach  ihm  bat  Dönitz  eine  Mitteilung  verö£fentlicht,  in  der 
er  demselben  Anopfaeles  den  Namen  „An.  deceptor  Dönitz^'  gab.  Ich 
fand  Vertreter  dieser  Art   im  Juni   1901   auf  Südformosa  (s.  Zu- 
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sammenstelhing  auf  S.  626  Ort  28)  nnd  im  Dezember  desselben 
Jahres  im  Norden  der  Insel  (s.  ebenda  Ort  6).  Kurze  Zeit  spater 
hat  Hanabusa  einen  An.  panctnlatos  Do.  beschrieben,  welchen  er 
in  der  Hafenstadt  Eierun  (s.  ebenda  Ort  1)  fing. 

Bei  wiederholten  Untersuchungen  meines  Materials,  um  fest- 
zustellen, ob  An.  punctulatus  darunter  sei  oder  nicht,  fand  ich, 
abgesehen  von  einigen  vielleicht  ähnlichen  Formen,  keine  typischen. 

Im  Oktober  1903  fand  ich  nun  in  Eokuto  (s.  ebenda  Ort  6) 
wenige  Exemplare  einer  Anophelesart,  die  ich  vorläufig  als  „A^^- 
Form  bezeichnen  möchte. 

A-Form  (s.  Tafel  5,  Fig.  6). 

Eörperlänge:   9  ^i^O  mm. 

Palpen»  Rüssel  entsprechen  vollkommen  dem  An.  formosae  bezw. 
deceptor. 

Kopf,  Thorax,  Abdomen  ohne  wesentliche  Verschiedenheiten, 
nur  etwas  dunkler  im  allgemeinen. 

Flügel:  Am  schwarzen  Vorderrande  sind  zwei  kleine  helle  Ein- 
schnitte, der  erste  im  ersten  Drittel,  der  zweite  am  Ende  der  Hilfs- 
Tippe.  Die  Hilfsrippe  ist  von  der  Flügelwurzel  bis  zu  einem  Drittel 
der  ganzen  Länge  und  unter  dem  ersten  hellen  Einschnitte  hell 
beschuppt,  im  übrigen  schwarz.  Die  1.  Rippe  ist  bis  zum  Ein- 
schnitt ebenso  wie  die  Hilfsrippe  hell,  dann  schwarz  beschuppt; 
doch  hat  sie  oft  zwischen  den  dunklen  Schuppen  helle  und  zwischen 
den  hellen  dunkle  Schuppen.  Der  Flügel  zeigt  also  lateral  drei 
schwarze  Flecke,  von  denen  der  erste  der  kleinste,  der  dritte  der 
größte  ist,  so  daß  das  äußere  Drittel  der  Flügellänge  damit  besetzt 
erscheint.  Die  übrigen  Rippen  sind  mit  hellen  und  schwarzen 
Schuppen  —  fast  gleichmäßig  wechselnd  —  bedeckt. 

Der  Wimpersaum  ist  ebenso  wie  bei  An.  formosae. 

Flügellänge  der  9^  3,70  mm. 

Die  Beine  weichen  nicht  von  An.  formosae  ab,  doch  sind 
Weiß-  und  Schwarzfärbung  intensiver. 

Da  ich  in  der  Literatur  diese  Mückenart  nicht  erwähnt  fand, 
nahm  ich  an,  es  handele  sich  um  eine  neue  Spezies. 

Nach  zwei  Wochen  ging  ich  wieder  nach  den  Viehhütten,  wo 
ich  diese  neue  Spezies  gefunden  hatte.  Außer  dieser  Art  fand  ich 
dort  noch  eine  zweite  Art.     Ich  nenne  sie  zunächst  „B^^-Form. 


Ober  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formosa  eto.  631 

B-Porm  (Tafel  5,  Fig.  7). 

Eörperlänge:   9  ^i^^  ^^' 

Kopf,  Palpen,  Rassel,  Thorax,  Abdomen,  Beine  gleichen  fast 
TöUig  der  A-Form. 

Die  Flügel  sind  ähnlich  denen  der  A-Form.  Doch  befindet 
sich  in  der  Mitte  des  lateralen  3.  Fleckes  eine  helle  Einkerbung, 
welche  ans  den  hellen  Schuppen  der  1.  Rippe  besteht. 

Dadurch  kann  man  aber  am  Vorderrand  des  Flügels  4  schwarze 
Flecke  erkennen. 

Auch  diese  Form  ist  in  der  Literatur  nicht  erwähnt.  Ich 
besuchte  nach  einer  Woche  wieder  dieselbe  Hütte  und  fand  noch 
zwei  weitere  Arten,  die  C-  und  D-Form. 

C-Form  (Tafel  6,  Fig.  8). 

Eörperlänge:  9  &i30  ^^' 

Kopf,  Rüssel,  Thorax,  Abdomen,  Beiue  stimmen  völlig  mit 
An.  formosae  überein. 

Die  Palpen  sind  ähnlich  denen  des  An.  formosae,  aber  der 
schwarze  Fleck  an  der  Basis  des  4.  Gliedes  ist  bedeutend  breiter. 

Flügel:  Der  Vorderrand  entspricht  dem  der  A-Form,  aber  der 
untere  Ast  der  oberen  Gabelung,  die  3.  Rippe  und  der  obere 
Ast  der  unteren  Gabelung  zeigen  die  kettenähnliche  Fleckung  des 
An.  formosae. 

Die  Länge  beträgt  3,20  mm. 

D-Porm  (Tafel  6,  Fig.  9). 

Eörperlänge:  9  ^i^^  t^^» 

Eopf,  Rüssel,  Thorax,  Abdomen,  Beine  wie  die  C-Form. 

Palpen:  Im  Gegensatz  zur  G-Form  ist  hier  die  Basis  der  beiden 
letzten  Glieder  sehr  schmal  gefleckt. 

Flügel:  Der  3.  Fleck  ist  etwa  von  derselben  Größe,  Farbe  und 
Form  wie  der  der  A-Form,  aber  der  Wurzelfleck  des  Yorderrandes 
zeigt  eine  Dreiteilung.  Die  2.,  3.,  4.,  5.,  6.  Rippe  sind  gefleckt 
wie  bei  An.  formosae.  Die  Anzahl  der  schwarzen  Fleckchen  auf 
der  6.  Rippe  beträgt  6  bis  7.    Die  Länge  der  Flügel  3,30  mm. 

Diese  beiden  Formen  sind  bis  jetzt  auch  unbekannt;  doch 
ähnelt  die  D-Form  fast  dem  An.  annulipes  (Walker),  den  Giles 
(6)  abgezeichnet  hat,  da  im  3.  Flecke  auf  der  1.  Rippe  eine  kleine 
hellbeschuppte  Stelle  vorhanden  ist  wie  bei  der  B-Form. 
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Als  ich  Anfang  Dezember  nach  derselben  Hütte  ging,  fand 
ich  nur  die  Formen  von  An.  formosae  vor.  Ich  setzte  die  Hütten- 
besnche  fast  wöchentlich  fort,  das  Resultat  war  aber  immer  dasselbe 
wie  im  Dezember. 

Ich  nahm  daher  an,  alle  von  den  oben  erwähnten  Verschiedenen 
Formen  werden  ans  einem  Stamm  nach  und  nach  verändert,  um 
diese  Frage  zn  untersuchen,  ist  das  Brutexperiment  die  sicherste 
Methode. 

Da  ich  hierzu  jene  vorwiegend  schwarzflügliche  Mücke  benutzen 
wollte,  mußte  ich  etwa  ein  halbes  Jahr  warten,  da  von  April  bis 
September  überhaupt  keine  Formen  der  IL  Art  gefunden  wurden, 
obwohl  ich  monatlich  etwa  zweimal  die  Hütte  besuchte.  Als  ich  Anfang 
Oktober  1904  nach  den  Hütten  kam,  fand  ich  in  der  Tat,  wie  er- 
wartet, einige  A  und  B  ähnliche  Formen.  Unter  diesen  wählte  ich 
nun  mit  Hilfe  einer  Lupe  zunächst  eine  der  A-Form  entsprechende 
Mücke  aus  und  ließ  sie  Eier  legen  in  einem  Gefäß,  das  mit  Gaze 
überspannt  und  bis  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt  war.  Nach  der 
zweiten  Häutung  zeigten  die  Larven  einfache  Medial-  und  ver- 
zweigte Winkelborsten,  wie  An.  formosae.  Die  Anzahl  der  aus  der 
Nymphe  entpuppten  Insekten  betrug  9  ^0,  cT  H-  leb  verglich  sie 
mit  den  bekannten  Arten  und  konnte  sie  etwa  folgendermaßen 
klassifizieren : 

A  ähnliche  Form  6  Stück 

ß  „  1»  3  »9 

C         «  11      6      „ 

D         „  11      o      „ 

ferner  E-Form  2  Stück. 

Diese  letztere  Form  zeigt  Ähnlichkeit  mit  den  von  Giles  (6) 
abgebildeten  An.  Mastersi  (Skuse).  Am  Vorderrande  des  Flügels 
sind  vier  ziemlich  lange,  dunkle  Flecke,  sowie  2  kleine  Wurzelflecke 
auf  der  Costa;  die  übrigen  Rippen  sind  wie  bei  An.  formosae  ketten- 
weise hell  und  dunkel  beschuppt. 

F-Form  (Tafel  5,  Fig.  10)  1  Stück. 

Ähnlichkeit  mit  dem  von  Dönitz  gezeichneten  An.  leucos- 
phyrus  Dö.  Am  Yorderrande  des  Flügels  befinden  sich  vier  ziem- 
lich lange  Flecke,  während  die  Rippen  des  ganzen  übrigen  Flügel- 
randes kettenartig  gescheckt  sind,  und  das  Tibiotarsalgelenk  des 
Hinterbeins  einen  breiten  hellen  Ring  aufweist. 


über  die  Verbreitimg  der  Anophelen  auf  Formosa  etc.  653 

G-Form  (Tafel  6,  Fig.  13)  1  Stück, 

die  dem  von  Dönitz  beschriebenen  An.  punctnlatns  Dö.  ähnlich 
ist.  Die  vier  typischen  Fleckchen  des  Flügelvorderrandes  sind  be- 
deutend kürzer  als  bei  An.  formosae,  die  zur  Bildung  des  2.  und 
3.  Fleckes  zusammentretenden  dunklen  Schuppen  der  1.  Rippe  sind 
kettenartig  hell  gescheckt. 

An.  formosae,  typische  Form  (Tafel  5,  Fig.  11)  3  Stück 
Übergangsformen  (Tafel  5,  Fig.  10)  7  Stück. 

Das  Resultat  dieses  Experimentes  war  also,  daß  die  bekannten 
Arten 

An.  annulipes  Walker  1860  (Dezember), 

[An.  musivus  Skusi  1889  (Februar)], 
An.  Masters!  Skusi  1889  (Dezember), 
An.  leucosphyrus  Dönitz  1901  (Januar), 
An.  punctulatus  Dönitz  1901  (Januar), 

[An.  tesselatus  Theobald  1901?  (Mai)], 
An.  formosae  Hatori  1901  (Oktober,  auch  im  Sommer), 

[An.  deceptor  Dönitz  1902  (?)] 

aus  einem  Stamme  —  wie  z.  B.  A-Form  —  abgeleitet  werden 
können. 

Betrachten  wir  einmal  kurz,  wie  diese  Arten  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  beschrieben  sind: 

In  seiner  ersten  Mitteilung  schrieb  Dönitz  (4  a): 

„L  getüpfelte  Arten,  mit  mehr  als  3  Fleckchen  auf  der  6.  Rippe. 
Auf  allen  Rippen  stehen  zahlreiche  kleine  schwarze  Tüpfel,  auf  Rippe  6 
jedenfalls  mehr  als  3  und  auf  Rippe  3  ungefähr  6  bis  8.  Hierher 
gehören  die  von  mir  benannten  Arten:  An.  punctulatus,  deceptor 
und  leucosphyrus  und  die  von  Skuse  beschriebenen  An.  musivus 
und  mastersi,  sowie  vielleicht  der  von  Walker  ganz  unkenntlich 
beschriebene  An.  annulipes.  Bei  allen  gabelt  sich  die  2.  Rippe 
merklich  fniher  als  die  4. 

Man  kann  sie  alle  unter  dem  Namen  der  Australischen  Gruppe 
zusammenfassen.^^ 

Bei  dieser  Beschreibung  hat  Dönitz  sie  also  in  eine  Gruppe 

zusammengefaßt.     Theobald   (27d)    unterscheidet    dagegen   zwei 

Gruppen: 

1.    Myzomyia  leucosphyra  Dö. 

M.  punctulata  Dö. 

(M.  tesselata  Th.) 
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2.    Nyssorhynchüs  annnlipes  W. 
(N.  musivns  8k.) 
N.  mastersi  Sk. 
N.  deceptor  Dö. 

Diese  EinteUung  erscheint  mir  insofern  nicht  berechtigt,  als 
das  Hanptunterscheidnngsmerkmal  der  Nyssorhynchusgmppe  der 
Schuppenbusch  des  Abdomens  ist,  also  M.  punctniata  zweifellos 
N.  punctulatus  genannt  werden  müßte  (s.  Beschreibung  Donitz*). 
Aus  demselben  Grunde  dürfte  auch  M.  leucosphjra,  zu  der  als 
Varietät  die  sog.  M.  elegans  (James)  gehört,  zur  Nyssorhynchusgmppe 
gehören.  Kurz,  es  müßten  alle  Formen  zur  Nyssorhynchusgmppe 
gerechnet  werden,  und  damit  hätten  wir  also  wieder  eine  einzige 
Gruppe,  entsprechend  dem  Vorschlage  von  Dönitz. 

Auf  Grund  meiner  Experimente  und  der  obigen  Vergleichung 
glaube  ich  daher,  daß  meine  zweite  Art  mit  dem  Namen  „An. 
annulipes  W.^^  belegt  werden  muß,  und  so  habe  ich  sie  in  meiner 
III.  Mitteilung  auch  genannt. 

Nach  der  Literatur  wurde  An.  annulipes  W.  im  Jahre  1850 
gefunden,  geriet  aber  eine  Zeitlang  in  Vergessenheit.  Erst  1899 
taucht  er  mit  dem  Namen  „An.  musivus  Sk.^'  wieder  auf,  bis 
Theobald  (27)  auf  die  Identität  der  beiden  aufmerksam  machte. 
Mit  An.  musiyus  zusammen  wurde  auch  An.  mastersi  Sk.  gefunden, 
der  sich  von  ihm  nur  dadurch  unterscheidet,  daß  der  schwarze 
Fleck  auf  der  Costa  etwas  länger  und  die  Anordnung  der  Queradem 
eine  verschiedene  ist.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  sie  lediglich  auf 
Gmnd  solcher  kleinen  Verschiedenheiten  nicht  als  besondere  Spezies 
aufgeführt  werden  können,  sondern  sie  scheinen  mir  vielmehr  voll- 
kommen  identisch  zu  sein.  Jedenfalls  glaube  ich  heute  folgende 
Arten  als  Synonyma  des  An.  annulipes  auffassen  zu  müssen: 

An.  annulipes  W. 

Syn.  An.  mastersi  Sk. 

An.  leucosphyrus  Dö. 
An.  punctulatus  Dö. 
An.  formosae  H. 
Ai;!.  deceptor  Dö. 
An.  elegans  J. 

Dabei  ist  der  Originalbeschreibnng  beizufügen,  daß  An«  annu- 
lipes W.  im  Herbst  (Oktober  bis  November  auf  Formosa)  vorwiegend 
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schwarze  Flügel,  wie  die  sog.  A-Form,  im  Winter  (Dezember  bis 
Febrnar)  dagegen  vorwiegend  helle  Flügel  hat,  wie  die  puzictalatn»- 
oder  Formosae-Form.  Wenn  man  jedoch  behauptet,  daß  An.  for- 
mosae,  der  in  bestimmten  2jeiten  sehr  häufig  vorkommt,  und  die 
A-Form,  die  wahrscheinlich  die  Stammform  dieser  Spezies  ist,  als 
Varietäten  ein  und  derselben  Art  aufzufassen  sind,  so  könnte  ich 
mich  dem  ebenfalls  anschließen. 


3.    Dritte  Art  (Tafel  5,  Fig.  3). 

EGrperlftnge:  9  ^tlO  mm,  (f  1^,20  mm. 

Kopf:  Soheitelachopf  ist  weiB,  hinten  schwarz  beschuppt. 

Die  Palpen  sind  beim  9  von  der  Wnrzel  bis  su  '/s  des  8.  Gliedes  dankel, 
das  Gelenk  zwischen  2.  und  8.  Glied  dagegen  breit  gelblich  weiß ,  ebenso  das 
Gelenk  zwischen  3.  und  4.  Glied.  An  der  Vorderh&lfte  des  4.  Gliedes  befinden 
sich  schwarze  Ringe.  Die  Spitze  des  5.  Gliedes  ist  gelblich.  Daher  kann  man 
am  distalen  Drittel  der  Palpen  schon  mit  bloßem  Auge  einen  breiten  schwanen 
Bing  erkennen. 

Länge  t,4  mm. 

Beim  cT  sind  die  Palpen  im  allgemeinen  dunkelbraun,  nur  liegen,  nach 
anfien  —  lateralwftrts  —  gerichtet,  wenige  schwarze  Schoppen  zerstreut,  jedoch 
werden  sie  an  der  Basis  des  4.  und  5.  Gliedes  etwas  dichter.  Die  Zahl  der 
langen  Härchen  des  4.  Gliedes  ist  ganger  als  die  von  An.  sinensis. 

Länge  1,5  mm. 

Bussel:  Die  Spitie  ist  hellgelblich;  im  fibrigen  ist  er  dunkel  beschuppt. 

Länge  beim  9  U^  nii^i  ^^^  cT  lf7  mm. 

Thorax:  Die  obere  Fläche  ist  bräunlich  und  behaart,  die  Mittellinie  ist 
dunkel,  die  Seitenlinie  oliTbraun.  Auf  der  Hinterfiäche  nahe  dem  Seitenrande 
befindet  sich  je  ein  dunkelbräunlicher  Fleck,  der  auf  die  Seitenfläche  fibergeht. 
Der  Vorderrand  zeigt  schwarze  Schuppen.  Im  allgemeinen  ist  der  Thorax 
dunkler  als  der  des  An.  sinensis. 

Flfigel:  Am  Yorderrande  befinden  sich  4  typische  schwarze  Flecke,  die 
aus  den  schwarzen  Schuppen  des  Vorderrandes,  der  Hilfs-  und  der  1.  Bippe 
bestehen.  Sie  sind  tiefschwarz  und  scharf  begrenzt  und  werden  durch  8  helle 
Einschnitte  in  fast  gleichen  Abständen  getrennt.  Zwischen  dem  1.  Flebk  und 
der  Flfigelwurzel  sieht  man  auf  der  CSosta  auch  eine  Beihe  schwarzer  Schuppen. 
Die  1.  Bippe  zeigt  in  der  medialen  Hälfte  unter  dem  2.  Fleck  stets  helle 
Schuppen.  Die  2.  Bippe  hat  in  ihrem  ganzen  Verlauf  schwarze  Schuppen, 
welche  von  der  Wurzel  nach  der  Spitze  zn  immer  dichter  werden,  jedoch  sieht 
man  oft  auf  der  Mitte  des  oberen  Astes  und  an  der  Gabelung  je  einen  hellen 
Fleck.  Der  größte  Teil  der  8.  Bippe  ist  hell  beschuppt,  außer  dem  Band- 
und  Wurzelfleck,  der  letztere  ist  so  klein,  dafi  oft  nur  dort  5  bis  6  schwarze 
Schuppen  zu  flnden  sind;  Die  4.  Bippe  ist  im  medialen  Drittel  hell,  dann 
fast  ebenso  wie  die  2.  Bippe  beschuppt,  doch  befindet  sich  der  helle  Fleck 
nicht  auf  dem  oberen,  sondern  auf  dem  unteren  Ast  der  Gabelung  und  zu- 
weilen am  Abgang  der  Qaerader.    Der  Stamm  der  5.  Bippe  hat  8  deutliche. 
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ziemlioh  lange  schwane  Flecke  an  der  Worsel,  der  Gabelangsstelle  und  dem 
Bande,  ihr  Ast  ist  dunkel  mit  Ausnahme  der  Abgangsstelle  der  Qaerader, 
welche  meist  hell  ist.  Auf  der  6.  Rippe  befinden  sich  ein  knrser  Wnrzelfleck, 
ein  ziemlich  langer  Mittel-  und  ein  Randfleck  von  mittlerer  .Länge;  die  beiden 
letzteren  sind  oft  miteinander  verschmolzen. 

Die  Abgangsstellen  der  Qaeradem  stehen  sehr  nahe  beieinander,  h&nfig 
bilden  sie  eine  Linie. 

Der  Wimpersaam  ist  gescheckt  wie  bei  An.  annulipes,  aber  meistenteils 
fehlt  der  Einschnitt  am  Endpunkt  der  6.  Rippe. 

L&nge  beim  9  ^i^S  mm,  beim  cT  2,68  mm. 

Schwinger:  Braun,  keine  Schuppen. 

Abdomen:  Kein  besonderes  Merkmal,  im  allgemeinen  br&unlich  behaart, 
der  Schuppenbusch  fehlt. 

Beine:  Der  Femur  des  Vorderbeins  ist  etwas  verdickt;  die  Tibien  und 
Tarsenglieder  aller  Beinpaare  sind  ganz  einfarbig,  dunkelbraun,  zeigen  keine 
Ringe  und  Flecke.  Die  Gelenke  sind  sämtlich  etwas  heller,  doch  so,  daß  ein 
heller  Ring  nicht  deutlich  ins  Auge  fällt. 

Larven:  Bedeutend  kleiner  als  bei  An.  sinensis.  Ihre  Farbe  ist  ebenso 
wie  bei  An.  annulipes.  Die  Medial-  und  Winkelborsten  sind  ganz  einfach. 
Die  Entwicklung  dauert  einige  Tage  länger  als  bei  An.  sinensis. 

In  seiner  Mitteilang  hat  Hatori  (9)  eine  Anophelesspezies 
„from  Tamsni"  (s.  ZasammenstellnDg  S.  626  Ort  7)  mitgeteilt,  von 
der  er  behauptete,  daß  sie  mit  An.  fanestns  Giles  und  An.  superpictas 
Grassi  verwandt  sein  müsse.  Später  wurde  von  Tsuzuki  (28c)  der 
An.  formosaensis  I  gefunden.  Er  schrieb  damals,  daß  An.  formo- 
saensis  I  mit  dem  An.  „from  Tamsui^^  wahrscheinlich  identisch  sei, 
aber  von  dem  An.  superpictus  unterschieden  werden  müsse,  weil  ihm 
die  Ringe  der  Tarsengelenke  und  die  schwarzen  Schuppen  auf  dem 
Thorftx  fehlen. 

Ich  fand  zuerst  diese,  meine  3.  Art,  im  Sommer  1902  in  Zentral- 
formosa  (s.  Zusammenstellung  Ort  16)  und  dann  überall,  außer 
in  Taihoku  (s.  Zusammenstellung  Ort  4).  Ich  verglich  sie  mit 
der  von  Tsuzuki  beschriebenen  Art,  konnte  aber  eine  Ähnlich- 
keit mit  der  Abbildung  Tsuzukis  nicht  feststellen.  Leider  war 
mir  eine  Yergleichung  mit  dem  An.  „from  Tamsui^^  nicht  möglich. 
Zu  derselben  Zeit  veröffentlichte  Tsuzuki  die  Bestimmung  seiner 
Art  durch  Dönitz  als  „Yar.  An.  aconitus  D.^'  Kurz  darauf  kam 
mir  die  I.  Mitteilung  Dönitz^s  (4a)  auch  zur  Hand.  Die  Yer- 
gleichung meiner  3.  Art  mit  An.  aconitus  Dö.  ergab,  daß  sie 
vielmehr  Ähnlicheit  hatte  mit  An.  Ohrisophersi  Th.  als  mit  An. 
aconitus  Dö.  Nach  den  Angaben  von  Dönitz  unterscheiden  sich 
beide  folgendermaßen: 
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An.  aconitne  Dö.  An.  ehristophersi  Th. 

1.  Die  3.  Rippe  hat  keinen  Wnr-  1.  Wurzelfleck  vorhanden, 
zelfleek. 

2.  Der  obere  Ast  der  oberen  6a-  2.  Der  hdle  Fleck  des  oberen 
bei  trilgt  einen  hellen  Fleck.  Astes  der  oberen  Gabel  fehlt. 

3.  Der  Wimpersanm  zeigt  am  3.  Wimpersanm  zeigt  am  End- 
Endpnnkt  der  6-.  Rippe  eine  pnnkt  der  6.  Rippe  keine 
weißliche  Unterbrechung.  Unterbrechung. 

Daher  glaubte  ich  damals,  es  sei  wahrscheinlich  nicht  die  von 
TsQZuki  beschriebene  Art,  sondern  An.  cbristophersL  Aus  der 
Mitteilung  Eysells  (6)  ersah  ich,  daß  eine  Abart  ron  dem  so- 
genannten „An.  formosaensis  I  Tz.  meiner  Art  ganz  ähnlich  ist. 
Ferner  fand  ich  damals  in  der  IL  Auflage  des  Gilesschen  Werkes 
^ine  Figur  yon  An.  ehristophersi,  welche  yoUkommen  mit  meiner 
Art  übereinstimmte.  Dönitz  (4b)  hat  in  seiner  IL  Mitteilung  den 
An.  formosaensis  I  (Tz.)  „Yar.  cohaesa^*  genannt,  wobei  seine  Be- 
schreibung ganz  mit  meiner  Art  übereinstimmte.  Da  nun  die  auf 
Formosa  yorkommende,  von  mir  „An.  sp.  a.'^  (IL  Mitteilung)  ge- 
nannte Mnckenart  mit  dieser  ^^Yar.  cohaesa^^  völlig  identisch  zu 
sein  schien  und  andererseits  (nach  der  Beschreibung  Dönitz') 
zwischen  An. '  ehristophersi  und  der  sogenannten  „Yar.  cohaesa" 
keine  wesentliche  Yerschiedenheit  bestand,  glaubte  ich,,  meine  „An. 
sp.  a.^^  zu  An.  ehristophersi  Th.  rechuen  zu  dürfen«  An.  ehristo- 
phersi Th.  ist  aber  nach  einer  neuen  Mitteilung  Theobalds  (27  d) 
gleich  An.  listoni  (Liston). 

Daher  habe  ich  in  meiuer  III.  Mitteilung  diese  Art,  wie  folgt, 

bezeichnet: 

An.  listoni  Liston  1901. 

Syn.  An.  sp.  „from  Tamsui'^  Hatori  1901  (Oktober), 

An.  formosaensis  I  Tsuznki  1901  (November), 

An.  ehristophersi  Theobald  1902, 

An.  aconitus  Yar.  cohaesa  Dönitz  1903, 

Ad.  sp.  a. 

Infolge   meiner  Abreise   nach  Europa   hatte   ich  leider  keine 

Gelegenheit,  das  Brutexperiment  auszuführen.   Ich  vermute  übrigens, 

daß  zu  dieser  Art  auch 

An.  funestus  Giles, 

An.  aconitus  Dönitz, 

An.  funestus  0.  Yar.  umbrosa  Theobald, 

„  ,,         ,,      „     subumbrosa    „ 

AjoUt  t  Bohifb-  n.  Tropenhyglene.  Z.  49 
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gerechnet  "werden  können  und  die  ganze  Spezies  mfolgedessen  mit 
dem  Namen  ^.An.  fanestns  G/'  bezeichnet  werden  kann.  Ich  habe 
nämlich  eine  Form  (s.  Fig.  10)  gesehen,  welche  mir  eine  Übergangs* 
form  zwischen  dem  An.  fnnestns  nnd  dem  An.  funestus  Yar.  snb- 
nmbrosa  zn  sein  scheint.  Obwohl  der  An.  listoni  Ahnlichkeiien 
mit  An«  snperpictus  und  An.  jepopiensis  James  aufweist,  muß  man 
sie  doch  voneinander  unterscheiden,  weil  An.  snperpictus  nach 
Orassi  keinen  verdickten  1.  Femur,  ferner  Ringzeichnung  auf  den 
Tarsengliedem  hat,  während  bei  An.  jepopiensis  nach  Theobald 
der  Charakter  der  Larven  sowie  die  Beschuppung  des  Thorax  ganz 
verschieden  sind. 

4.  Vierte  Art  (Tafel  6,  Fig.  6). 

KOrperlänge:  $  5,80,  cf  6,60  mm. 

Palpen:  Beim  9  ^cn  der  Wursel  bis  sur  Mitte  de«  4.  OUedes  sohwan,. 
dami  bellgelblioh.  Alle  (Gelenke  leigen  einen  ichmalen  hellen  Streifen.  Die^ 
Palpen  scheinen  also  dem  blofien  Ange  bedeutend  dankler  als  die  von  An. 
listoni. 

Länge  1,6  mm. 

Die  Palpen  des  cT  und  ähnlich  denen  des  An.  Listoni,  jedoch  fehlt  der 
schwane  Bing  und  sie  sind  im  allgemeinen  etwas  dankler. 

L&nge:  1,95  mm. 

Kopf,  Rüssel,  Thorax,  Schwinger  und  Abdomen  entsprechen  dem 
An.  listoni,  seigen  jedoch  nicht  die  dankle  F&rbang,  sondern  sind  mehr  bxftan- 
lieh  wie  bei  An.  sinensis.  Anf  dem  Thorax  fehlt  der  dankle  Fleck,  der  An. 
Listoni  ansseichnet. 

Flflgel:  Am  Vorderteile  seigen  sich  makroskopisch  4  dankle  Flecke^  die 
alle  bedeatend  länger  sind  als  die  von  An.  listoni.  Mit  der  Lupe  kann  man 
über  dem  1.  Einschnitt  oft  eine  Reihe  dankler  Schappen  finden,  wodurch  der 
1.  and  2.  Fleck  sa weilen  verbanden  werden.  Die  Beschnppang  der  Hilf»-  und 
der  1.  Rippe  entsprechen  anf  allen  4  Flecken  denen  des  An.  listoni.  Nor  auf 
der  2.  Rippe  anter  dem  2.  Fleck  sieht  man  hinter  dem  Qaeraderabgang  einen 
siemlich  langen,  anffallend  danklen  Fleck.  Dadaroh  erhftlt  der  2.  Fleck  schon 
makroskopisch  eine  flache  T-Form.  Die  &afiere  Hftlfte  des  Stieles  nnd  die 
beiden  Äste  der  2.  Rippe  sind  ebenso  wie  bei  An.  listoni  beschnppt.  Die 
8.  Rippe  seigt  in  der  Wnrsel  nnd  am  Ende  je  einen  langen  Fleck.  Die  4.  and 
5.  Rippe  verhalten  sich  wie  bei  An.  listoni,  die  4.  gabelt  sich  stets  später  all 
die  2.  Rippe.  Die  6.  Rippe  hat  einen  schmalen,  langen,  aber  etwas  andeut*^ 
liehen  Warzelfleck,  der  Mittel-  and  der  Randfleck  sind  meist  verschmolzen, 
so  daß  die  Endhälfte  dieser  Rippe  als  eine  schmale  schwane  Linie  erscheint 

Qaeradem:  Die  oberen  heiden  bilden  meist  eine  Linie,  die  nntere  li^ 
nahe  der  Flflgel wnrzel,  za weilen  setzen  sie  sich  aach  stafenartig  aneinander. 

Wimpersanm  ist  gescheckt  wie  bei  An.  listonL 

Länge:  9  3,45,  cf  3,65  mm. 

Beine:  Ähnlich  dem  An.  liztoni,  ihre  Gkundfarbe  ist  aber  etwas  dankler, 
so  dafl  alle  Gelenke  deatlich  hell  erscheinen. 
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Die  HanptQnterscheidaiigsmerkmale  Ton  An.  listoni  sind: 

1.  Die  Größe  (entsprechend  An.  sinensis), 

2.  die  Grandfarbe  (nicht  so  dunkel  wie  bei  An.  listoni), 

3.  der  typische  T-f&rmige  2.  Fleck  des  Flügels. 

Ich  fand  diese  Art  zusammen  mit  An.  annnlipes  und  An.  listoni 
in  Südformosa  (s.  Zusammenstellung  auf  S.  626  Ort  28).  Ich  ver- 
glich sie  zunächst  mit  dem  An.  formosaensis  II  Tsuzuki,  dessen 
Yerbreitungsgebiet  etwa  mit  dem  meiner  Art  kongruiert,  jedoch 
fielen  mir  schon  nach  der  Beschreibung  und  Abbildung  Tsuzukis 
einige  unterschiede  auf.  Dönitz  hat  diese  Tsuzukische  Form  An. 
yagus  Do.  Var.  form.  II  Ts.  genannt  (28  b).  Von  An.  yagus  D5. 
weicht  jedoch  meine  Art  wesentlich  ab: 

An.  yagus  Do.  .    Meine  4.  Art. 

1.  Die  2.  Rippe  gabelt  sich  spä-  1.  Umgekehrt, 
ter  als  die  4. 

2.  Den  T-formigen  2.  Fleck  2.  Der  T- förmige  Fleck  wird 
auf  dem  Flügel  bilden  nur  von  den  dunklen  Schuppen 
die  dunklen  Schuppen  der  '  der  1.  und  2.  Rippe  gebildet. 
1.  Rippe. 

3.  Der  Wurzelfleck  der  4.  Rippe  3.  Der  Wurzelfleck  der  4.  Rippe 
fehlt.  ist  vorhanden. 

Bedeutend  mehr  Ähnlichkeit  hat  meine  Art  mit  dem  An.  rossi, 
worauf  in  der  Beschreibung  von  Giles  (6b)  besonders  folgende 
Worte  hinweisen: 

^The  black  area,  next  internal  to  these  is  very  large  and  is 
T-shaped,  owing  to  the  presence  of  a  short  length  of  black  upon  II.' 

Ich  nahm  infolgedessen  zunächst  an,  daß  meine  Art  von  der 
Tsuzukischen  zu  trennen  sei.  Der  Zufall  wollte  es,  daß  mir  in 
der  Zeit  von  Oktober  1902  bis  Februar  1903  sehr  viel  Material 
yon  Anophelen  zuging,  das  ich  zum  Teil  von  Regierungsärzten  aus 
den  verschiedensten  Gegenden  zugesandt  bekam,  zum  Teil  selbst 
sammeln  konnte.  Trotz  sorgHLltiger  Durchsuchung  des  Materials 
gelang  es  mir  nicht  eine  Vagnsform,  wohl  aber  viele  Formen  von 
An.  rossi  zu  finden ,  und  zwar  speziell  unter  den  Anophelen,  die 
mir  aus  Zentral-  (s.  Zusammenstellung  auf  S.  625  Ort  21)  und 
Südformosa  zugeschickt  worden  waren,  wo  Tsuzuki  seinen  An. 
formosaensis  II  [gefunden  hat.  Trotzdem  fehlte  es  mir  noch  an 
Mut,  meine  Art  als  ,»An.  rossi  G.^^  anzusprechen,  weil  es  nach  dem 
Bericht  sämtlicher  Autoren  stets  mißlungen  war,  im  An.  rossi  6. 
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eine  Entwicklung  von  Malariaparasiien  nachzuweisen,  weswegen  er 
ja  heutzutage  allgemein  als  „Nichtübertr&ger  der  Malaria  ^^  gilt, 
während  die  Entwicklung  im  An.  formosaensis  II  nachgewiesen  war. 
Ich  schrieb  daher  in  meiner  II.  Mitteilung  vorläufig: 

An*  sp.  b« 

Wahrscheinlich  An.  formosaensis  II  Ts. 

Verwandtschaft  mit  An.  rossi  0. 

Kurze  Zeit  darauf  erschien  die  IL  Mitteilung  von  Dönitz  (4b). 
Er  behandelte  darin  den  An.  formosaensis  II  T.  ausfShrlich  und 
schrieb  n.  a. 

„An.  formosaensis  II  Tsuzuki:  Diese  Form  schließt  sich  dem 
An.  yagus  an,  hat  aber,  wie  es  scheint  noch  größere  Ähnlichkeit 
mit  An.  rossi  Giles.^^ 

In  der  Streitfrage,  ob  die  beiden  Arten,  An.  rossi  und  An. 
vagus  YoUig  identisch  sind,  wie  es  Theobald  behauptete,  oder  ob 
9ie,  ebenso  wie  der  An.  formosaensis  II,  je  eine  selbständige  Art 
^ind,  wie  es  Dönitz  behauptet,  möchte  ich  mich  im  Hinblick  auf 
mein  Brutexperiment  mit  An.  annulipes  eher  auf  die  Seite  Theo- 
balds  stellen.  Allerdings  hat  Dönitz  in  seiner  IL  Mitteilung 
behauptet,  daß  der  „Anopheles  P^  Schüffners  (24),  mit  welchem 
der  Autor  in  Sumatra  einen  positiven  Malariainfektionsversuch  vor- 
nahm, mit  An.  vagus  völlig  identisch  sei,  und  daß  infolgedessen 
An.  vagus  auch  von  An.  rossi  streng  unterschieden  Werden  müsse. 
Aber  ich  muß  sagen,  es  ist  mir  nicht  gelungen,  an  jenem  offenbar 
abgezeichneten  Photogramm,  abgesehen  von  dem  T-förmigen  2.  Fleck, 
irgendwelche  unterschiede  von  An.  listoni  zu  erkennen.  Auch  seiner 
Körpergröße  nach,  die  man  mit  den  benachbarten  Photogrammen 
von  An.  kochi  und  sinensis  vergleichen  und  relativ  schätzen  kann, 
ähnelt  er  weit  eher  dem  kleinen  An.  listoni  als  dem  An.  vagus 
oder  dem   An.  rossi.    Jedenfalls  glaube  ich,  nunmehr  diese  meine 

4.  Art  zu  dem  An.  rossi  Giles  rechnen  zu  müssen,  wie  ich  sie 
auch  in  meiner  III.  Mitteilung  benannte. 

6.  Die  fünfte  Art  (s.  Tafel  5,  Fig.  4). 

Körperl&nge:  9  M7  mm. 

Kopf:  Der  Scheitelschopf  ist  im  allgemeinen  weiS,  doob  finden  sieh  ver- 
einzelte sohwarse  Härchen. 

Palpen:  Beim  9  "ind  alle  Glieder  schwarz  beschuppt  außer  dem  weißen 

5.  Gliede.  Zwischen  den  schwarzen  Schuppen  kommen  hie  und  da  auch  kleine 
weiße  Schoppen  vor.  Alle  Gelenke  zeigen  einen  breiten  hellen  Streifen,  be- 
sonders die  zwei  vordersten. 
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lAnge:  1,58  mm. 

Bfltsel:  Die  Spitse  iit  gelblich  und  der  übrige  Teil  dunkel  beflchnppt, 

LAnge  1,74  mm. 

Thorax:  Außer  8  echwanen  Linien  auf  der  Bückenfl&che  kein  beson- 
deres Merkmal.  Im  allgemeinen  ist  er  ziemlich  dnnkel  und  nur  mit  ver- 
einselten  weißen  Schoppen  besetxt  und  behaart. 

Flügel  erscheinen  deutlich  schwarz;  am  Yorderrand  befinden  sich 
4  schwarze  Fleekci  die  durch  sehr  kleine,  helle  Einschnitte  voneinander  ge- 
trennt sind.  Der  2.  Fleck  ist  am  längsten,  etwas  kürzer  sind  der  1.  und  3.  Fleck, 
der  4.  ist  am  kleinsten.  Die  schwarzen  Schuppen  auf  dem  Wunelteile  der 
Costa  werden  oft  von  einigen  hellen  Schuppen  unterbrochen.  Die  Hilfsrippe 
ist  schwarz  beschuppt,  nur  unter  dem  1.  Einschnitte  befinden  sich  einige  weiße 
Schuppen.  Die  1.  Rippe  ist  folgendermaßen  beschuppt:  unter  dem  1.,  8.  und 
4.  Fleck  schwarz,  unter  dem  8.  Einschnitt  und  an  der  Spitse  immer  weiß,  Ton 
der  Wurzel  bis  zum  medialen  Ende  des  1.  Fleckes  meist  wechselnd  oder  hell. 

Das  übrige  große  Mittelstück  ist  im  allgemeinen  schwarz  beschuppt  mit 
einzelnen  weißen  Unterbrechungen,  jedoch  ist  das  unter  dem  2.  Fleck  liegende 
mittlere  Drittel  immer  schwarz  beschuppt.  Die  2.  Rippe  ist  schwarz  beschuppt 
mit  einzelnen  weißen  Schuppen,  die  zuweilen  an  der  (Gabelung  und  an  dem 
unteren  Ast  je  einen  weißen  Fleok  bilden.  Die  8.  Rippe  ist  bis  zum  Ende  des 
medialen  Drittels  schwarz  beschuppt,  jedoch  bilden  einzelne  weiße  Schuppen 
zuweilen  ein  helles  Fleckchen.  Die  beiden  anderen  Drittel  sind  nur  hell,  die 
Endspitze  ist  wieder  schwarz.  Die  4.  Rippe  ist  ebenso  wie  die  2.  Rippe  be- 
schuppt, indes  sitzen  die  weißen  Fleckchen  oft  auch  auf  dem  Stiel  und  dem 
oberen  Ast.  Die  5.  Rippe  zeigt  auf  dem  Stiel  und  auf  dem  oberen  Aste  je 
2  weiße  Stellen  zuweilen  auch  eine  solche  auf  dem  unteren  Aste  nahe  der 
Gabelung.  Auf  der  6.  Rippe  kann  man  stets  einen  Wurzel-,  Mittel-  und  Rand- 
fleck unterscheiden. 

Die  Queradern  Tcrlaufen  stufenförmig. 

Wimpersaum:  gescheckt  wie  bei  An.  annulipes. 

Flügell&nge:  8,17  mm. 

Schwinger:  schwarz  mit  abwechselnd  hell  und  dunkel  geschuppten 
Kolben. 

Abdomen:  Auf  der  Rückenfl&che  befinden  sich  schwarze  Schuppen,  die 
Ton  Tom  nach  hinten  zu  immer  dichter  werden  und  zu  beiden  Seiten  der 
8  Endglieder  je  einen  Busch  bilden.  An  der  Bauchflftche  zeigt  der  Oenitalring 
einen  Schuppenbusch.  Sowohl  Rücken-  wie  Bauchseite  lassen  rereinzelte  weiße 
Schuppen  und  helle  Härchen  erkennen. 

Beine:  Das  Vorderbein  ist  am  Femur  stark  yerdickt,  im  allgemeinen 
schwarz  gefärbt,  indessen  kommen  Ton  der  Wurzel  bis  zum  Ende  der  Tibien 
mehrere  schwarze  Fleckchen  vor.  Alle  Oelenke  sind  heU.  Das  Mittelbein  ist 
ebenso  beschuppt  wie  das  Vorderbein.  Die  Hinterbeine  haben  verstreute  weiße 
Fleckchen  bis  zum  2.  Tarsengliede,  von  da  bis  zum  Tarsalende  sind  sie  ganz 
weiß  beschuppt.  Diese  weiße  Stelle  ist  aber  mehr  oder  weniger  veränderlich, 
insofern  sie  bald  zum  distalen  Drittel  des  2.  Tarsus,  bald  nur  bis  zur  Mitte 
des  8.  Tarsos  reicht. 

Larven  habe  ich  nicht  beobaohtet. 
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Ich  sah  zuerst  ein  Exemplar  dieser  Art  bei  Hanabns-a,  welches 
er  im  Januar  1902  in  Ensshiyakn  (s.  Zasammenstellnng  anf  S.  625 
Ort  8)  fand.  Da  dieses  Präparat  ganz  mit  der  von  Dönitz  ge- 
gebenen Beschreibung  des  An.  leucopus  übereinstimmte,  benannte 
ich  diese  Art  in  meiner  IL  Mitteilung  so. 

Ich  wußte  damals  wohl,  daß  der  An.  leucopus  Do.  von  Theo- 
bald  und  Giles  als  An.  fuliginosus  Giles  angesprochen  war.  Trotz- 
dem habe  ich  diese  eine  Mücke  absichtlich  nicht  unter  An.  fuligi- 
nosus klassifiziert,  weil  der  von  Giles  beschriebene  An.  fuliginosus 
am  Hinterbein  eiue  über  die  zwei  letzten  Tarsenglieder  sich  er- 
streckende, weiße  Stelle  hat,  während  bei  dem  An.  leucopus  dieselbe 
weiße  Stelle  sich  über  die  drei  letzten  Tarsenglieder  erstreckt.  Als 
ich  jedoch  später  an  verschiedenen  Orten  sehr  viel  Material  gesammelt 
hatte  und  darunter  Formen  fand,  die  von  der  Leucopusform  erheb- 
lieh  abwichen,  nachdem  ich  ferner  jenes  Brutexperiment  mit  An. 
annulipes  ausgeführt  hatte,  sah  ich  ein,  daß  bei  Berücksichtigung 
solcher  feiner  unterschiede  eine  Klassifikation  der  Anophelen  sich 
nicht  ermöglichen  lassen  würde. 

Unter  den  Anophelen  mit  weißen  Hinterbeinen  kennt  die 
Literatur  folgende  Spezies: 

An.  fuliginosus  Giles, 
An.  leucopus  Donitz, 
An.  jamesi  Liston, 
An.  jamesi  Theobald, 
An.  macuiipalpis  Giles, 
„  „  „     Var.  indiensis  Theobald. 

Als  ich  nun  diese  Arten  mit  meinem  Material  verglich,  bemerkte 
ich,  daß  mein  Material  häufig  Übergangsformen  zwischen  den  ein- 
zelnen  Spezies  enthielt.  Mit  demselben  Recht,  mit  welchem  An. 
jamesi  Th.  und  An.  macuiipalpis  von  dem  An.  fuliginosus  unter- 
schieden werden,  müßte  meines  Erachtens  auch  der  An.  leucopus 
als  eine  besondere  Spezies  klassifiziert  werden,  ebenso  noch  einige 
andere  neue  Spezies.  Kurz:  Wollte  man  alle  diese  Formen  als 
besondere  Spezies  auffassen,  so  würde  binnen  weniger  Jahre  die 
Anzahl  aller  Anophelesspezies  über  100  betragen.  Abgesehen  von 
dem  immensen  Zeitverlust,  den  die  vergleichende  Arbeit  erfordert, 
bedeutet  eine  derartige  Spezifizierung  der  Anophelen  nichts  weniger 
als  eine  Vereinfachung  der  epidemiologischen  Forschung  der  Malaria, 
wie  wir  es  an  dem  Beispiel  des  An.  vagus  und  An.  rossi  ersehen, 
von  denen  der  eine  Malaria  übertragen  soll,  der  andere  nicht. 
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Es  ist  eine  alte  Regel,  daß  die  Insekten,  sowohl  je  nach  den 
Jahreszeiten,  in  denen  sie  vorkommen,  als  je  nach  der  örtlichkeit, 
in  der  sie  gefunden  werden,  außerordentlich  große  Verändemngen 
der  Eörperzeichnnng  aufweisen.  Das  ist  am  besten  bekannt  bei 
Schmetterlingsarten,  besonders  bei  „Araschnia  prorsa  and 
levana^^  Dementsprechend  bin  ich  der  Ansicht,  daß  auch  die 
oben  erwähnten  Spezies  nur  eine  Art  daratellen  und  aas  diesem 
Grunde  habe  i<>h  in  meiner  III.  Mitteilung  dieso  6.  Art  genannt: 

An.  faliginosus  Giles. 
Syn.  An.  jamesi  Liston, 
An.  lencopus  Dönitz, 
An.  jamesi  Theobald, 
An.  maculipalpis  Giles, 

„  Yar.  indiensis  Theobald. 


11  11 


,  Ich  vermute  ferner,  daß  auch  An.  maculatus.  An.  Theobaldi, 
An.  peritoriensis,  An.  willmori  und  An.  kalwari  vom  An.  fuligi- 
nosus  abzuleiten  sind.  Daß  bis  heute  so  zahlreiche  Anophelesspezies 
aufgestellt  wurden,  scheint  mir  erklärlich.  Sind  doch  viele  euro- 
päische Autoren  gezwungen,  Material  zu  bearbeiten,  welches  nicht 
zu  bestimmten  Zeiten  gesammelt  worden  ist  und  wohl  aus  diesem 
i^runde  sehr  mannigfaltige  Veränderungen  der  Körperzeichnung 
zeigte. 

6.  Die  sechste  Art. 

An.  maculatus  Theobald. 

Diese  Art  wurde  im  Januar  1902  von  Hanabusa  (8)  be- 
schrieben. Seine  Beschreibung  und  das  Mikrophotogramm  stimmen 
mit  der  Beschreibung  von  Theobald  und  Dönitz  überein.  Der 
Autor  fand  nur  ein  9  Exemplar  im  Winter  auf  Eierun  (s.  Zu- 
sammenstellung auf  S.  626  Ort  1).  Meine  Ansicht  über  diese 
Spezies  habe  ich  im  vorigen  Kapitel  niedergelegt,  aber  ich  mochte 
hier  vorläufig  an  diesem  Namen  festhalten,  bis  die  Frage  durch 
das  Brutexperiment  geklärt  ist. 

7.  Die  siebente  Art  (Tafel  6,  Fig.  13). 

KOrperl&nge:  9  ^fi  ^^' 

Kopf:  Scheitelichopf  grao,  iwiscben  Augen  helle  Baschappung,  am  Hals 
•ohwane. 

Palpen  beim  9'  ^^  allgemeiner,  ähnlich  wie  bei  An.  annalipes,  die 
proximale  dunkle  Hälfte  enth&It  einige  weiße  und  gelbliche  Schuppen,  so  dafi 
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die  schwarze  iUrbung  nicht  sehr  intensiT  ist.  An  der  Basis  der  beiden  weificn 
latsten  Glieder  befindet  sich  je  ein  Bing,  der  sich  bei  An*  annolipes  meist  av 
als  Fleck  zeigt. 

L&nge:  1,56  mm. 

Rüssel:  Von  der  Warzel  bis  zur  Mitte  schwarz,  dann  gelblichwMß,  die 
Spitze  gelb. 

Thorax:  Die  Grandfarbe  ist  ähnlich  dem  An.  annulipes,  als  besonderes 
Merkmal  befindet  sich  an  der  Bfiokenfiftche  zn  beiden  Seiten  der  schwaxa- 
biftnnlichen  Mittellinie  je  ein  ziemlich  großer,  angenaitiger,  schwarzer  Fleck. 
Auch  die  seitlichen  Flächen  zeigen  einige  solche  Fleckchen.  Der  Vorderrand 
ist  gelblich  beschuppt  Auf  der  Bückenseitenfläche  zerstreut  liegen  ziemlich 
zahlreiche  weifie  Schuppen.    Femer  sind  alle  Flächen  gelblich  behaart 

Flügel:  Am  Vorderrand  4  auffallende  und  ziemlich  weit  voneinander 
getrennte,  schwarze  Flecke;  außerdem  medial  vom  1.  Fleck  auf  der  Costa 
2  kleine  schwarze  Flecke,  lateral  swiwhen  dem  1.  und  dem  2.  Fleck  ein 
schwarzes  Fleckchen.  Von  den  4  Flecken  ist  der  2.  am  längsten,  dann  folgen, 
je  nach  dem  Maße  ihrer  Länge,  der  8.,  der  1.,  der  4. 

Die  Hilfsrippe  ist  außer  den  2  typischen  Flecken  ganz  hell  besehi^^pt 
Die  1.  Bippe  ist  folgendermaßen  beschuppt:  In  der  H<Uie  des  8.  und  4.  Fleckes 
gänzlich  schwarz,  unter  dem  2.  Fleck  schwarz  mit  weißer  Unterbrechung,  unter 
dem  1.  Fleck  ist  die  der  lateralen  Hälfte  entsprechende  Fläche  schwarz,  außer* 
dem  befindet  sich  im  1.  Einschnitt  ein  schwarzes  Fleckchen.  Die  2.  Bippe  ist 
▼om  Anfang  bis  zur  Gabelang  fast  hell  beschuppt  mit  Ausnahme  eines  kleinen 
schwarzen  Fleckchens  beim  Queraderabgang;  der  obere  Ast  hat  2  sohwarae 
Fleckchen,  das  erste  kurz  vor  der  Gabelung  und  das  andere  unter  dem  typischen 
Fleck;  der  untere  Ast  ist  bis  zur  Mitte  gemischt,  aber  vorwiegend  schwarz 
beschuppt,  dann  hell  bis  zum  Bandfleckchen.  Die  8.  Bippe  hat  einen  kleinen 
Wurzel-  und  Bandfleck.  Die  4.  Bippe  ist  im  medialen  Drittel  des  Stieles  hell, 
dann  bis  zur  Gabelang  gemischt  beschuppt,  die  beiden  Äste  sind  ziemlich 
dunkel  beschuppt  mit  je  einem  hellen  Einschnitt  in  der  Mitte.  Der  Stamm 
der  5.  Bippe  ist  außer  dem  kleinen  Wnrzel-  und  Baudfleck  ganz  hell,  der  obere 
Ast  hat  einen  ziemlich  langen  Mittel-  und  Bandfleck.  Die  6.  Bippe  hat  Wotael-, 
Mittel-  und  Bandfleckchen. 

Die  Queradem  verlaufen  treppenförmig. 

Wimpersaum  gescheckt  wie  bei  An.  annulipes. 

Länge  2,90  mm. 

Abdomen:  Die  allgemeine  Farbe  ist  ähnlich  dem  An.  annulipes,  aber 
die  Bückenfläche  nur  behaart.  Als  besonderes  Merkmal  befinden  sich  an  der 
Bauchseite  schwarze  Schuppenbusche,  die  aus  ziemlich  zahlreichbn  Schnppen 
bestehen  und  am  Hinterrande  vom  2.  bis  7.  Gliede  befestigt  sind,  außerdem 
ist  das  Genitalorgan  ringsum  von  Schuppen  und  Haaren  umgeben. 

Beine:  Der  vorderste  Femur  ist  etwas  verdickt.  Alle  Beinpaare  sind 
von  Anfang  bis  zur  Mitte  des  1.  Tarsengli^des  hell  gefleckt,  wie  bei  An. 
annulipes,  an  der  Spitze  des  letzten  Tarsengliedes  weißlich.  Alle  Gelenke  sind 
hell,  besonders  breit  ist  die  Gelenkftrbung  bei  den  8  vorletzten  Taieengelenken 
des  Hinterbeines. 
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Von  dieser  Art  habe  ich  im  Mai  1904  nor  1  Exemplar  auf 
Eiemn  (s.  die  Zusammenstellung  auf  S.  626  Ort  1)  gefunden.  Sie 
hatte  die  charakteristischen  Schuppenbüsche  an  der  Bauchseite  mit 
An,  kochi  Dönitz  und  An.  pulcherrimns  Theobald  gemeinsam,  stand 
dem  ersteren  jedoch  näher  als  dem  letzteren,  obwohl  das  Fingelfeld 
etwas  dunkler  war,  als  es  das  Photogramm  von  Dönitz  (4a) 
wiedergibt. 

Damit  entschied  ich  mich  f&r  den  Namen: 

An.  kochi  Dönitz 

Syn.  An.  ocellatus  Theobald 
und  beschrieb  sie  unter  demselben  in  meiner  IIL  Mitteilung. 

(Fortsetcnng  folgt.) 
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Erfahrungen  Über  Beriberi  im  japanisch-russischen  Krieg. 

Von 

Professor  K.  Miura  in  Tokio. 

(Vorgetragen  von  Prof.  E.  Baels,  Stuttgart,  auf  der  78.  Versammlung 

deutscher  Naturforscher  und  Ärste.) 

Während  des  japanisch-rassischen  Krieges  war  Beriberi  anzweifel- 
haft die  Krankheit,  welche  den  größten  Prozentsatz  an  kranken  Sol- 
daten im  japanischen  Heere  lieferte.  Nach  dem  Bericht  des  General- 
stahearztes  Koike  im  japanisch-medizinischen  Kongreß  am  7.  April 
1906  betrag  die  Zahl  der  Beriberikranken  sowohl  diesmal  als  aach  vor 
1 1  Jahren  während  des  japanisch-chinesischen  Krieges  etwas  über  ^4 
der  Gesamtzahl  der  ins  Hospital  aufgenommenen  Kranken.  Diese  Zahl 
ist  meines  Erachtens  nach  noch  zu  niedrig  gegriffen,  da  man  beim 
Militär  die  primäre  Krankheit  in  die  Statistik  aufnimmt  and  die  als 
Komplikation  einer  andern  Krankheit  oder  nach  einer  Yerletzang 
vorgekommene  Beriberi  nicht  berücksichtigt.  So  wird  z.  B.  ein 
Soldat,  der  zuerst  an  Dysenterie,  Typbus  oder  Pleuritis  erkrankt 
and  erst  dann  von  Beriberi  heimgesucht  wird,  in  die  Rubrik  von 
Dysenterie,  Typhus  oder  Pleuritis  aufgenommen  und  nicht  in  die  von 
Beriberi.  In  der  Tat  aber  ist  die  sekundäre  Beriberi  die  häufigere, 
und  solche  Fälle  sind  meist  schwer.  Rechnet  man  also  diese  Fälle 
noch  hinzu,  so  wird  die  Zahl  —  vorsichtig  geschätzt  —  wenigstens 
doppelt  so  groß,  als  die  oben  erwähnte.  Dazu  kommt  das  häufige 
Erkranken  im  Anschluß  an  Verwundungen.  Jedenfalls  ist  Beriberi 
also  in  Japan  diejenige  Krankheit,  welche  nicht  nur  in  der  Friedens- 
zeit viele  Opfer  fordert,  sondern  auch  während  des  Krieges  die  Streit- 
kräfte des  Heeres  bedeutend  schwächt,  und  hierin  liegt  gerade  ihre 
Wichtigkeit  für  das  Land.  Nach  einem  Vortrag  von  Oberstabsarzt 
Shimose  in  der  sozial-medizinischen  Oesellschaft  zu  Tokio  waren 
im  chinesisch-japanischen  Krieg  BeriherifäUe  11  mal  zahlreicher  als 
Verletzungen  und  die  Mortalität  der  ersteren  sogar  16  mal  größer 
als  die  der  letzteren.  Wie  das  Verhältnis  diesmal  war,  ist  noch 
nicht  bekannt  gegeben,  doch  wird  die  Zahl  sich  wahrscheinlich  in 
ähnlichen  Grenzen  bewegen. 
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Es  ist  deshalb  kein  Wander,  daß  man  sich  bemüht  hat,  die 
wahren  Erreger  dieser  Krankheit  zn  entdecken,  nm  ihrer  Verbreitung 
besser  entgegentreten  zu  können.  Vier  verschiedene  Arten  (oder 
auch  drei?)  von  Mikroorganismen  waren  es,  welche  im  Militar- 
spital  zu  Hiroshima  gefunden  und  ak  Beriberierreger  bezeichnet 
wurden.  Generalarzt  fi.«  Okada  und  Oberstabsarzt  Kokubo  fanden 
zuerst  im  Blut,  Urin  und  Kot  von  Beriberikranken  Diplokokken, 
welche  sie  mikroskopisch,  kulturell  und  in  Tierexperimenten  stu- 
dierten. Während  nun  Okada  von  der  weiteren  Yeröflfentlichung 
absah,  bereitete  Kokubo  ein  Immunserum  gegen  Beriberi  und  glaubte 
damit  diagnostische  und  therapeutische  Resultate  erzielt  zu  haben. 
Später,  als  er  noch  Bazillen  fand,  modifizierte  er  seine  Hypothese 
dahin,  daß  er  sagte,  seine  Kokken  seien  sozusagen  „negative 
Beriberierreger  *^  die  allein  noch  keine  Beriberisymptome  machten, 
sondern  erst  mit  Hilfe  von  Stäbchen,  die  er  positive  nannte.  Ist 
sowohl  der  negative  als  auch  der  positive  Erreger  vorhanden,  so 
sollte  Beriberi  entstehen.  Wieder  andere  Kokken  wurden  vom  Ober^ 
Stabsarzt  Tzuzuki  entdeckt  und  zwar  wieder  in  Hiroshima.  Er 
isolierte  dieselben  aus  dem  Harn  der  Beriberikranken,  während  er 
sie  im  Blute  vermißte.  Sie  sollen  mit  der  Nahrung  in  den  Darm- 
kanal des  Menschen  gelangen  und  durch  das  Lymphsystem  zum 
Zentralnervensystem  und  endlich  zur  Niere  wandern,  wo  sie  aus- 
geschieden werden.  Diese  Kokken  sollten  nach  ihm  die  wirklichen 
Beriberierreger  sein,  während  die  Diplokokken  von  Okada  und 
Eokuba  nicht  die  wahren  sind. 

All  diese  Eokkenbefunde  konnten  in  Tokio  leider  nicht  be- 
stätigt werden,  ebensowenig  wie  die  früher  von  anderen  Autoren 
entdeckten  vermeintlichen  Beriberierreger.  G.  Shibayama  und 
M.  Koada  haben  die  Arbeiten  der  oben  genannten  Autoren  in 
Nr.  153  vom  Guni-gakkai-Zasshi  (militärärztl.  Zeitschrift)  treffend 
kritisiert  und  durch  eigene  Untersuchungen  im  Shibuya-Spital  als 
nicht  beweisend  widerlegt,  so  daß  wir  hier  nicht  ins  Spezielle  ein- 
zugehen brauchen. 

Eine  zweite,  wichtige  Frage  ist  die,  wie  weit  die  Reisnahrung 
mit  der  Entwicklung  und  Verbreitung  von  Beriberi  im  Zusammen- 
hang zu  bringen  ist.  Nach  dem  oben  erwähnten  Sanitätsbericht 
von  Generalstabsarzt  Koike  wird  schon  seit  Dezennien  den  Soldaten 
eine  Mischung  von  Mais  und  Gerste  als  Nahrung  in  der  Kaserne 
gegeben,  weil  die  Erfahrungen  früherer  Ärzte  zugunsten  der 
Gerstennahrung  sprechen.     Die  Morbidität  an  Beriberi  ist  in  der 
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Friedenszeit  nicht  mehr  als  0,44^0  d^i*  Oesatntzahl  der  Soldaten. 
Wahrend  des  letzten  Krieges  wnrde  dem.  Heere  anfangs  nnr  Reis 
ohne  Beimischnng  von  Gerste  gegeben,  weil  letztere  leichter  dorch 
Ungeziefer  Tcrdirbt.  Erst  als  im  Monat  Jnni  1904  in  Port  Arthur 
unter  den  dort  arbeitenden  Soldaten,  besonders  den  Ersatztransport- 
truppen, zahlreiche  BeriberiftUe  ausbrachen,  yersuchte  man,  alle 
Schwierigkeiten  überwindend,  eine  Mischung  von  Reis  und  Gerste 
wie  in  der  Friedenszeit  zu  geben,  und  dies  wurde  bis  zum  Ende  des 
Krieges  im  nächsten  Jahre  fortgesetzt.  Seither  war  die  Zahl  der 
Beriberifalle  geringer. 

Betrachtet  man  aber  die  Sache  naher,  so  ergibt  sich,  daß  die 
BeriberifUIe  gerade  zu  einer  Zeit  zunahmen,  wo  sie  z.  B.  auch  in 
Tokio  zahlreicher  wurden,  d.  h.  im  Monat  Juni,  und  sie  erreichten 
im  Monat  August  ihr  Maximum  (yon  0,16  im  Judi  auf  11,99% 
im  August),  um  dann  mit  der  kühleren  Jahreszeit  allmählich  wieder 
abzunehmen.  (Nach  der  mündlichen  Mitteilung  des  Generalober- 
arztes Tsuruta,  welcher  yor  Port  Arthur  tätig  war.)  Also  die  Zu- 
und  Abnahme  fand  hier  wie  sonst  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach 
der  Jahreszeit  statt.  Dazu  kamen  noch  folgende  Umstände  als 
Beriberi  begünstigend:  Als  die  Soldaten  vor  Port  Arthur  an- 
kamen, hatten  sie  kein  ordentliches  Unterkommen,  w^en  der 
starken  Regengüsse  wurde  das  Trinkwf^er  schlecht  und  infolge- 
dessen kamen  zahlreiche  Durchfälle  Yor.  Im  Anschluß  hieran  traten 
viele  Beriberifalle  auf.  Die  Soldaten  lagen  in  der  Talsenkung,  zum 
Teil  in  den  Gräben,  und  der  Vormarsch  konnte  nur  stationsweise 
vor  sich  gehen;  auf  Angriffe  folgte  längere  Ruhe.  Während  der 
Ruhezeit  hatten  die  Soldaten  wenig  Bewegung,  mußten  in  engen 
Räumen  dicht  zusammenliegen,  verloren  den  Appetit  und  aßen  in- 
folgedessen wenig  Reis;  nach  jedem  Angriff  und  Vorrücken  kamen 
dann  zahlreiche  Beriberif&lle  vor.  Mit  andern  Worten:  die  Zahl 
der  Beriberikranken  nahm  nach  jeder  Anstrengung  bei  geschwächtem 
Körper  zu,  ganz  der  bisherigen  Erfahrung,  entsprechend.  Zu  be- 
tonen ist  auch,  daß  trotz  gleicher  Nahrang  in  verschiedenen  Regi- 
mentern die  Verbreitung  der  Beriberi&lle  ganz  verschieden  war. 

Im  Jahr  1906  hatten  die  Soldaten  nicht  mehr  so  große  Strapazen 
zu  fiberstehen  wie  1904,  und  in  der  großen  Ebene  der  Mandschurei 
war  das  Leben  viel  freier,  als  im  engen  Tale  von  Port  Arthur. 
Nur  unter  den  Soldaten,  welche  von  Osten  her  schwierige  Gebirge 
unter  beständigen  Kämpfen  zu  passieren  hatten,  kam  relativ  häufig 
Beriberi  vor.  Übrigens  war  das  Jahr  1905  allgemein  arm  an  Beriberi. 
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Aus  alledem  kann  man  also  nicht  den  Schloß  ziehen,  daß  die 
Geretennahrnng  allein  einen  günstigen  Einfluß  änf  die  Abnahme 
Ton  Beriberi  gehabt  hat,  vielmehr  ging  Beriberi  seinäi  gewohnten 
Oang,  nahm  mit  der  Jahreszeit  zn  nnd  ab,  zeigte  sich  von  den 
hygienischen  Zuständen  der  Soldaten  ahhftngig  n.  s.  w. 

Daß  bei  der  Flotte  Tof  Port  Arthnr  wenig  Beriberi  ßlle  tor- 
kamen, ist  wahr,  weil  die  hygienischen  Maßregeln  dort  viel  besser 
getroffen  werden  konnten  als  auf  dem  Lande.  Die  Zahl  von 
46  Kranken  unter  25000  Marineinsassen,  wie  es  im  japanisch-medi* 
zinischen  Kongreß  am  4.  April  1906  von  Dr.  T.  Honda  vorgetragen 
wurde,  muß  jedoch  cum  grano  salis  angenommen  werden,  weil  Beri- 
beri in  der  Marine  keine  gern  gesehene  Krankheit  ist. 

Eine  deutliche  Rassendifferenz  in  Bezug  auf  die  Disposition  trat 
auch  dieses  Mal  wie  während  der  nordehinesischen  Bozer-Unrinhen 
im  Jahre  1900  hervor.  Nach  der  mündlichen  Mitteilung  von  Obet^ 
Stabsarzt  Shimose-  war  damals  unter  französischen  Etranken,  die  in 
Japan  verpflegt  wurden,  kein  einziger  Fall,  und  dieses  Mal  auch 
unter  den  nach  Tausenden  zählenden,  russischen  Gefangenen  in 
Narashino  wieder  keiner.  Bussische  Arzte,  welche  in  der  Front 
tätig  waren,  geben  an,  keinen  Fall  von  beriberi  gesehen  zu  haben. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  konnte  ich  durch  Massen- 
beobachtungen im  Militärhospital  zu  Tokio  (Toyama  und  Shibuya) 
einige  Regelmäßigkeiten  der  Sensibilitäts*  und  Motilitttsstörung 
feststellen,  während  das  Verhalten  des  Herzeiis  noch  weiterer  Be« 
obachtung  bedarf. 

Bei  der  Entwicklung  der  Sensibilitätsstörung  sind  am  ganzen 
Körper  vier  Territorien  zu  unterscheiden:  Kopf  und  Oesicht,  obere 
Extremität,  Rumpf  nnd '  untere  ExtremiiHt«  Innerhalb  dieser  4  Orte 
pflegen  die  Sensibilitätsstörungen  nacheinander  zu  entstehen  und 
zwar  meist  von  unten  nach  oben  und  von  der  Peripherie  nach  dem 
Zenlaiim  zu.  So  z.  B.  am  Gesicht  von  den  Lippen,  am  Rumpfe 
von  der  Umgebung  des  Nabels,  an  der  oberen  Extremität  vOn  der 
Yolarseite  der  Fingerspitze,  an  der  unteren  von  der  Dorsalseite  des 
Fußes,  von  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  oder  selten  von  der- 
selben Seite  des  Oberschenkels.  Auch  wenn  sie  sich  von  hier  weiter 
Terbroiten,  kommen  die  einzelnen  Territorien  der  Sensibilitätsstörungen 
doch  meist  nicht  miteinander  in  BeriUirung  mit  Ausnahme  von  Rumpf 
und  unterer  Extremität.  Selbst  hier  bleibt  am  Perinaeum  und  der 
Umgebung  von  Anus  meist  eine  freie  Stelle.  Am  Halse  kommen 
niemals  Sensibilitätsstörungen  beriberischer  Natur  vor. 
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Was  die  Motilitätsstörung  anbelangt,  so  haben  Balz  and 
ich  schon  im  Artikel  Beriberi  im  Handbuch  der  Tropenkrankheiten 
erwähnt,  daß  man  aus  der  Stellung  des  Fußes  und  der  Zehen,  soirie 
aus  ihrer  Bewegungsfahigkeit  auf  den  Zustand  der  dektrischen  Er- 
regbarkeit und  weiter  auf  die  Schwere  der  Lähmung  schließen  kann. 
Wird  nämlich  der  Fuß  im  Fußgelenk  leicht  bewegt,  so  besteht  nur 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  können  die  Zehen  dorsal 
flektiert  werden,  aber  nicht  der  Fuß,  so  besteht  meist  eine  partielle, 
können  weder  Zehen  noch  Fuß  willkürlich  bewegt  werden,  so  be- 
steht komplette  Entartungsreaktion. 

In  akuten  Fällen  gibt  uns  der  Zustand  des  Herzens  eine  wesent- 
liche Stütze  für  Beurteilung  der  Schwere  der  Erkrankung.  In  den 
leichten  Fällen  ist  die  Pulsfrequenz  allein  gesteigert  und  das  Herz 
zeigt  perkussorisch  und  auskultatorisch  wenig  Veränderung.  Weiter 
wird  der  Herzton  unrein  und  akzentuiert,  die  Herzdämpfung  zeigt 
aber  noch  keine  bemerkenswerte  Vergrößerung.  Je  schwerer  der 
Fall  wird,  desto  stärker  und  frequenter  wird  die  Herzaktion.  Zum 
unreinen  Ton  an  der  Herzspitze  gesellt  sich  ein  unreiner,  systolischer 
Ton  oder  ein  Geräusch  im  dritten  linken  Interkostalraum  neben 
dem  Stemum,  und  dies  wird  ebenso  stark  oder  stärker  als  an  der 
Spitze.  In  diesem  Zustande  ist  die  Herzdämpfung  mehr  oder  weniger 
nach  rechts  und  links  vergrößert  und  an  den  großen  Arterien  hört 
man  Geräusche  oder  Töne.  In  schweren  Fällen  rückt  die  Herzspitze 
für  einige  Zeit  über  die  linke  Mamilla,  nachher  geht  sie  jedoch  wieder 
in  die  normale  Lage  zurück. 

In  Betreff  der  Prophylaxis  und  Therapie  sind  wir  nicht  weiter 
gekommen.  Beriberi  der  Soldaten  verschlimmert  sich  durch  längeren 
Transport,  wie  mir  der  Generaloberarzt  Hirai  mitgeteilt  hat,  und 
wir  haben  auch  selber  diese  Erfahrung  gemacht,  besonders  wenn  das 
Herz  und  das  Gefößsystem  affiziert  waren.  Es  muß  in  der  Zukunft 
deshalb  dafür  gesorgt  werden,  daß  beriberikranke  Soldaten  möglichst 
in  Buhe  gelassen  werden,  oder  das  Transportwesen  muß  verbessert 
werden.  (Hirai.)  Dagegen  besserten  sich  die  Bekonvaleszenten, 
welche  ins  Gebirge  (nach  Hakone  und  Karuizawa)  geschickt  wurden, 
sehr  rasch;  viel  rascher  als  diejenigen,  welche  in  Tokio  blieben. 
Hier  hat  sich  die  alte  Erfahrung  wieder  bestätigt,  daß  Beriberi  bei 
Ortswechsel  nach  einem  höher  gelegenen  Ort  sich  rasch  bessert» 
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Besprecliimgeii  nnd  Literatnran^aben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinieclie  Geograpliie  und  Statistilc 

Koftke^  F.    Die  Btzlehnngeii  des  Bao.  pyofl.  rait  lur  6ehw«lneteiiche.    Arbeiten 
aus  dem  Eaberlicheii  Qesandheitsamt  1906.    XXI7,  2. 

Verf.  hftlt  im  Gegensats  zu  anderen Fonchern  (Grips,  Glage,  Nieberle) 
den  genannten  Badllne  fftr  den  Erzeoger  eines  wohloharakterisierten  Krankheits- 
bildes, das  von  dem  dnr  Schweinesenche  in  manchen  Punkten  abweicht;  so 
waren  z.  B.  nach  Einspritzungen  in  die  Blotbahn,  in  die  Lnngen,  nach  In- 
halationen n.  s.  w.  nie  AiFektionen  seitens  der  Lnngen  nachweisbar. 

Hflne  (Berlin). 


Koske,  F.    Untersuchungen  Ober  Schweinepest.    Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt  1906.    XXIV,  2. 

Verf.  hftlt  Schweinesenche  und  Schweinepest  ftlr  2  Terschiedene  wohl- 
eharakterisierte  Krankheiten,  die  sich  jedoch  hftnfig  gegenseitig  komplineren. 
—  Ein  dargestelltes  Esel-Immnnserum  zeigte  gegenflber  Schweinepest  einen 
Agglotinationstiter  Ton  1:280000,  gegenüber  eines  Paratyphus  B-8tammes 
einen  solchen  von  1 :  500000.  —  Sehr  empfänglich  zeigten  sich  Mftnse,  Meer- 
sehweinohen  und  Kaninchen,  weniger  graue  Mftuse,  Tauben  und  Hflhner; 
femer  waren  von  grofien  Tieren  Bind,  Ziege,  Esel  und  Schwein  empfänglich. 
Aus  den  Immunisierungsrersnohen  geht  herror,  daß  es  gelingt,  ein  spezifisch 
sdhfitaendes  Serum  gegen  Schweinepest  zu  gewinnen.  Durch  Vereinigung  der 
aktiven  und  passiven  Immunisierungsmethode  ist  es  möglich,  bei  Ferkeln  eine 
Sohutzwirkung  gegen  die  tödlich  intravenSs  oder  vom  Verdauungskanal  aus 
erfolgte  Infektion  mit  Schweinepestbakterien  zu  erzeugen.  Schreibers  Vor- 
schlag, Schweinepest-  und  Schweineseuche-Serum  kombiniert  anzuwenden,  h&lt 
Verf.  nicht  für  angebracht.  —  Schließlich  sei  erwfthnt,  daß  sich  nach  Koske 
Sehweinepestbazillen  in  vergrabenen  Meerschweinchenkadavem  120,  in  Ferkel- 
kadavem  160  Tage  lebensffthig  halten.  Hfine  (Berlin). 


Bock,  F.    Zur  Typhusdiagnose.    Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
1906.    XXIV,  2. 

Verf.  hat  die  fiblichen  Üntersuchungsmethoden  zur  Identifizierung  des 
l^phusbacillus  geprüft  und  erwftgt  kritisch  ihre  Vor-  und  Kachteile.  Außer 
den  meist  angewandten  Methoden  fand  er  als  sehr  zweckmäßig  eine  lO^/o 
Losung  von  Bindersemm  mit  Zusatz  von  lOVo  Traubenzucker  und  Milch- 
zucker bei  der  Unterscheidung  von  Typhus  und  typhuafthnlichen  Bazillen. 
Bei  B.  coli  trat  in  beiden  Losungen  Gerinnung,  bei  Typhus  nur  bei  Trauber - 
zucker,  bei  B.  faecalis  alcaligenes  erst  nach  4 — 5  Tagen  ein. 

Hüne  (Berlin). 
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Boek,  F,    UntertnehuiHieii  Ober  Bakterien  ans  der  Paralyphngruppe.    Arbeiten  ans 
dem  Eaiaerlichen  Gesandheitsamt  1906.    XXIY,  2. 

Verf.  hat  27  Stämme  dieser  Gmppe  untersucht.  Die  Bazillen  des  M&uae- 
typhns,  des  Paratyphus  B,  der  Schweinepest  und  Stamm  Kaensche  (Breslauer 
Fleischvergiflnng)  seigen  in.  ihren  kulturellen  Eigenschaften  und  der  Patho- 
genität für  Versuchstiere  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Vom  B.  enteritidis 
Gärtner  sind  sie  durch  Agglutination  leicht  tu  trennen.  Untereinander  weisen 
sie  nur  geringe  Unterschiede  auf.  EHne  wichtige  Bolle  spielt  der  Castellanieche 
Versuöh,  dnrch  den  eine  nähere  Verwandtschaft  iwischen  den  3  Stämmeii 
des  Mänsetjphus,  Schweinepest  und  Stamm  Kaensohe  herrortritt»  als  swisehen 
und  dem  Faratyphus  B.  Hflne  (Berlin). 


Goiider,  B«    Achromaticus  vespenigfaiis  (Dionisi).    Arbeiten  aus  dem  Kaiserlich«! 
Gesundheitsamt  1906.    XXIV,  2. 

Verf.  beschreibt  Hämosporidien,  die  er  bei  einer  Fledermaus  in  BoYigno 
fand.  Nach  ihrem  Bau  und  ihrer  Lebensweise  nehmen  sie  eine  Stellung 
zwischen  den  Malariaparasiten  und  den  Pirosomen  ein.      Hüne  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

JParaäitäre  und  MauikränkheUetu 

Xeumann,  L«  G.    Note«  sur  let  Ixodidte.    Arch.  de  Parasitol.  IV.  p.  19&~219, 
mit  17  Fig. 

Systematisch-zoologisch;  größtenteils  Beschreibang  neuer  Arten. 

.  H.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 

.  *■-       «-■■■  .  - 

Kemnaoa,  h*  €t.    Note  tur  SpelaearliyaciNn  praeoMer  Nik    Bbenda  p.  2B0. 

Diese  früher  für  afrikanisch  gehaltene  Zecke*  ist*  ein  Parasit  tropische 
amarikaniseher  Fledermäase.  Derselbe. 


Conil  et  Aairay«   Examen  microscopiqHe  d'un  Cysticerque.  Ebenda  p.  221—226, 
.  mit  8  Fig. 

Kasuistische  Mitteilung   über   einen  Fall  Ton  Cysticercus  c^Unlosae  im 
Pectoralis  des  Menschen.  Derselbe. 


Verachiedenes. 

Chlninperlen  „Zlaimer". 

Die  Vereinigten  Ghininfabriken  Zimmer  &  Co.,  Frankfurt  am  Main,  sind 
darauf  aufmerksam  geworden,  daß  durch  ein  bedauerliches  Versehen  in  der 
Fabrikation  Perlen  mit  Chinin  hydrochloric.  0,2  zeitweise  in  den  Ver- 
kehr gelangt  sind,  welche  nicht  den  richtigen  Gehalt  aufweisen.  Daher  haben 
8ie  sich  entschlossen,  der  Sicherheit  wegen  alle  älteren  Chininperlen  obiger 
Gattung  aus  dem  Verkehr  zurückzuäehen  und  dnrch  neue  zu  ersetzeni  welche 
den  Aufdruck  0,2  tragen.  Sofern  die  Herren  Ärzte,  Apotheker  und  Engro»- 
Verlauf  er  noch  ältere  Perlen  ohne  diesen  Aufdruck  besitzen,  ersuchen  die 
Fabriken  lU^ichst,  dieselben  auf  ihre  Kosten  zurtlckzuschicken,  und  zwar  kann 
die  Zurückgabe  an  ihre  nächstgelegene  Agentur  oder  direkt  an  die  Fabrik 
erfolgen.  M. 
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Die  Gelbfiebererkrankungen  in  Togo 
vom  19.  April  bis  4.  Mai  1906. 

Von 

RegieruDgsarzt  Dr.  Erueger,  Lome. 

Die  GFelbfieberepidemie  des  Jahres  1905  in  Togo  konnte  mit 
Ablauf  des  Monats  Mai  als  erloschen  betrachtet  werden.  Seit  dieser 
Zeit  kamen  unter  den  Europäern  Togos  kein  Gelbfieber  oder  gelb- 
fieberähnliehe  Erkrankungen  vor.  Auch  unter  den  Eingeborenen 
konnten  sichere  Fftlle  nicht  festgestellt  werden.  Todesfalle  in  Lome 
unter  Gelbsucht  nach  mehrtägigem  Erankheitslager  konnten  in  zwei 
Fällen  als  akute  gelbe  Leberatrophie  resp.  als  ulcer&ser  Dnnndarm- 
katarrh  festgestellt  werden.  Gelbsucht  auch  mit  leichten  Temperatur- 
steigerungen kommt  unter  den  Eingeborenen  Togos  sehr  häufig  vor. 
In  der  zweiten  Hälfte  Vorigen,  Jahres  wurden' zwei  aus  dem.  Bezirk 
Lome-Land  kommende  Kranke  (Eingeborene),  die  in  Lome  starben, 
Ton  Herrn  Dr.  Sunder  als  gelbfieberverdächtig  angesprochen.  Die 
Diagnose  wurde  jedoch  von  Herrn  Dr.  Otto,  zur  Erforschung  der 
Epidemiologie  des  Gelbfiebers  an  die  afrikanische  Westkäste  gesandt, 
nicht  bestätigt. 

Am  21.  April  d.  J.  wurde  der  Schlüsselfuhrer  D.  mit  hohem 
Fieber  ins  Krankenhaus  nach  Lome  gebracht.  Am  nächsten  Tage 
wurde  der  Kranke  auf  Gelbfieber  yerdächtig.  Am  folgenden  Tage 
konnte  die  Diagnose  als  sicher .  betrachtet  werden,  Sie  wurde 
bestätigt  durch  den  Sektionsbefund.  D.  gehörte  zu  den  sechs 
Angestellten  der  internationalen  Bohrgesellschaft  Erkelenz,  welche 
bei  Badja  an  der  Straße  Lome-Palime  (etwa  43  km  nördlich  von 
Lome)  Wasser  erbohren  sollten.  Sie  hatten  dort  3  km  von  dem 
nächsten  Dorf  Badja  entfernt,  ihre  provisorischen  Wohnungen 
(Bretterhäuser,  worunter  ein  Hohlraum  von  etwa  1  m  Höhe)  auf- 
geschlagen, 400  m  von  dem  Bohrturm  abgelegen.  Bei  der  Sumpf- 
bildung in  der  Nähe  der  Arbeitsstelle  hatten  sie  durch  Moskitos 
sehr  zu  leiden,  unter  den  zahlreichen  Arten  der  Mucken  ist  auch 
Stegomyia  fasciata  in  den  Küstenbezirken  vertreten  und  in  den 
Hausem  zahlreich  gefunden.     Die  Europäer  blieben  meist  an  ihrer 
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Arbeitsstelle  und  kamen  nur  gelegentlich  nach  Lome,  wo  sie  in 
Beamtenwohnhänsem  übernachteten.  — 

Im  Monat  April  war  Ha.  am  1.  und  2.  in  Lome,  in  derselben 
Woche  He.  drei  Tage,  K.  am  9.  und  10.,  Ha.,  He.,  D.  am  14. — 16. 

An  Badja-Bohrstelle  wohnten  Ha.,  D.,  He.,  Bl.  in  einem  Ranme, 
K.  nnd  M.  in  getrennten  Räumen  des  zweiten  Hauses.  Sie  aßen 
früher  zusammen,  seit  Anfang  April  die  ersten  vier  und  die  beiden 
letzten  getrennt.  Die  Abendmahlzeit  nahmen  sie  gewöhnlich  bei 
Tageslicht  ein,  saßen  dann  im  Zimmer. 

Nachts  wurde  vom  Nachtwächter  ein  Feuer  unterhalten,  an 
dem,  da  es  dicht  an  der  Straße  gelegen  war,  bei  dem  lebhaften 
Eingeborenenverkehr  viele  Träger  zur  Nachtzeit  sich  aufhielten. 

Die  Arbeiter  und  die  Diener  wohnten  in  Hütten  etwa  50  m 
entfernt.  Da  jedoch  diese  nicht  sehr  wasserdicht  waren,  schliefen 
sie  auch  bei  Regenwetter  unter  den  Europäerhäusem  (wahrschein» 
lieh  auch  vorübergehende  Eingeborene).  iBs  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daß  anfangs  April  auch  Eingeborene  in  den  Wohnhäusern  der 
Earopäer  schliefen.  Krankheiten  waren  unter  den  schwarzen  Ar- 
beitern selten  (abgesehen  von  Geschwüren).  Ein  Heizer  soll  anfangs 
April  „S^lbe  Augen^'  gehabt  haben,  was  jedoch  bei  der  Neigung 
der  Neger  zu  Icterus  nichts  beweist. 

Von  Weißen  übernachteten  nur  zwei  Angestellte  der  Firma 
Lenz  &  Co.  vom  15.  zum  16.  April  dort,  sonst  war  nur  am  Tage 
vorübergehender  Besuch.  Jene  waren  damals  gesund  und  blieben 
es  in  den  nächsten  zwanzig  Tagen.  Sie  waren  schon  seit  mehreren 
Monaten  in  Togo. 

Von  den  Angestellten  der  Bohrgesellschaft  erkrankte:  1.  Do. 
am  19.  4.  an  der  Bohrstelle,  kam  am  21.  4.,  begleitet  von  He., 
nach  Lome,  starb  am  23.  4.  (V.  Erankheitstag). 

2.  He.  am  22.  4.,  in  der  Nacht  nach  der  Ankunft  in  Lome, 
starb  am  26.  4.  (am  Y.  Erankheitstag). 

3.  M.  am  23.  4.  an  der  Bohrstelle,  kam  am  24.  4.  nach  Lome 
(zusammen  mit  BL,  E.,  Ha.),  starb  am  28.  4.  (VI.  Erankheitstag). 

4.  BL  am  26.  4,  in  der  Isolierbaracke  in  Lome,  am  2.  Tag 
nach  der  Ankunft,  starb  am  3.  5.  (VIIL  Erankheitstag). 

E.  und  Ha.,   am  24.   in  Lome  isoliert,   sind   nach  achtzehn 

Ti^en  gesund.  — 

M.  und  Bl.  waren  im  April  stets  in  der  Nahe  der  Bohrstelle.  — 
Die  Reihenfolge  der  Erkrankung  entspricht  auch  der  Schwere 

des  Verlaufs.    Wenn   man   aus   dem   schwereren  Verlauf  auf  eine 
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kürzere  Inkubationszeit  sollließen  darf,  so  haben  die  Infektionen  wahr- 
scheinlich erst  am  17.  resp.  den  folgenden  Tagen  stattgefanden.  — 

Da  das  Gelbfieber  „nur  dnreh  den  Stich  einer  Stegomyia  fasciata 
übertragen  werden  kann,  welche  mindestens  zwölf  Tage  vorher  einen 
Gelbfieberkranken  in  den  ersten  drei  Erankheitstagen  gestochen  hat'^ 
(Otto-Nenmann),  nnd  das  Inkabationsstadiom  1 — 6,  höchstens 
13  Tage  beträgt  nnd  endlich  M.  und  Bl.  im  April  die  Bohrstelle 
Badja  nicht  verlassen  hatten:  kann  man  mit  Sicherheit  behaupten, 
daß  die  Infektion  an  der  Bohrstelle  Badja  erfolgt  ist.  — 

Da  Weiße  in  Togo  seit  einem  Jahr  weder  an  Gelbfieber  e]> 
krankt  sind,  noch  an  der  Bohrstelle  übernachteten  in  der  für  die 
Infektionsmöglichkeit  in  Betracht  kommenden  Zeit  (Ende  März  bis 
Anfang  April),  andererseits  die  nächsten  Weißen  mehrere  Kilometer 
entfernt  wohnten:  so  können  nur  Eingeborene  die  Gelbfieberkeime 
an  die  Bohrstelle  gebracht  haben. 

Die  Diagnose  Gelbfieber  wurde  von  Herrn  Dr.  Otto,  der  vom 
27.  4.  ab  noch  die  beiden  letzten  Fälle  mit  beobachten  konnte, 
bestätigt  und  der  Verlauf  und  Sektionsbefund  für  typisch  erklärt 
(wie  in  Brasilien).  — 

Krankengeschichten. 

I.  Angnst  Do.,  88  Jahre  alt,  Schlüsselfübrer. 

Yorgesehichte.  D.  kam  am  28.  1.  06  in  Togo  an.  Er  war  an  der  Straße 
Lome-Palime  mit  Brunnenbohren  beschäftigt,  nahm  prophylaktisch  Chinin  and 
zwar  jeden  7.  Tag  1  g  nnd  den  darauffolgenden  Tag  0,5  g.  Er  war  Ende 
Febmar  wegen  einer  Yerletiang  des  rechten  Kniegelenks  in  ärztlicher  Behand- 
lung, sonst  stets  gesund. 

Am  19.  4.  nachmittags  erkrankte  er  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  sehr 
intensiven  Kopfschmerzen.  Diese  waren  am  stärksten  in  der  Gegend  der 
Glabella.  '  Außerdem  stellten  sich  drückende  Schmerzen  im  Epigastrium  ein, 
keine  Kreuzschmerzen. 

Am  20.  4.  morgens  war  die  Temperatur  etwas  niedriger,  stieg  jedoch 
gegend  Abend  wieder  an.  Er  entschloß  sich  deshalb  am  nächsten  Tage  ins 
Krankenhans  nach  Lome  zu  gehen,  wo  er  am  21.  abends  ankam.  — 

Befund.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fiel  sofort  der  außerordent- 
lich unangenehme  Geruch  auf,  den  ich  aber  zunächst  (vor  dem  Bade)  auf  die 
mangelhafte  Mundpflege  und  auf  die  Ausdünstung  seines  schweißdurchtränkten, 
dicken,  schmutzigen  Flanellhemdes  zurückführte. 

.  Kräftig  gebauter,  sehr  gut  genährter  Mann«  Das  Gesicht  ist  rot,  ge- 
dunsen; die  Augen  leicht  injiziert,  feucht;  Zunge  geschwollen  (Zahnabdrücke), 
bel^,  an  den  Rändern  weniger  als  in  der  Mitte,  Spitze  rot;  starker  „roter 
Hund"  (Liehen  tropicus)  über  den  ganzen  Körper  yerbreitet. 

Der  Puls  war  regelmäßig,  voll,  104  bei  einer  Temperatur  von  40*". 

An  Herz  und  Lungen  ließ  sich  nichts  Krankhaftes  nachweisen. 

50* 
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Milz-  und  Leberrand  nnd  nicht;  zo  fDhlen.  Nirgends  besteht  Dmck- 
empfindlichkeit  des  Abdomens. 

Die  Blatpräparate  enthalten  keine  Malariaparasiten.  Der  Urin  enthält 
Eiweiß. 

Antipyrin  1,0;  Stimumschläge. 

22.  4.  Die  Kopfschmerzen  bestehen  in  gleicher  Heftigkeit  weiter.  Die 
Nacht  war  sehr  nnrohig.  Im  Krankenzimmer  fällt  sofort  der  widerliche  Gemch 
anf.    Stuhlgang  seit  gestern  nicht  mdir  erfolgt,  deshalb  8al.  Oarolinense. 

Etwa  eine  Stande  später  erfolgt  Erbrechen.  Das  Gesicht  ist  stark  ge- 
rötet, gedunsen,  die  Conjunctiva  bulbi  leicht  injiziert.  Der  Zahnfleischrand 
ist  grauweifllich  Terffirbt.  Die  Haut  ist  feucht.  Der  spärliche  Urin  enthlUt 
lV«*/oo  Eiweiß. 
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Die  Blutpräparate,  zweimal  entnommen,  enthalten  keine  Malaria-  nodi 
sonstige  Parasiten.  Der  Puls  ist  weicher  wie  am  vorigen  Tage,  deshalb  ajrei- 
mal  20  Tropfen  Digalen. 

Am  Nachmittage  zeigen  die  Konjunktiven  leichten  Icterus.  Erbrechen 
tritt  Öfters  ein.  Der  Kranke  kann  fast  nur  Wasser  bei  sich  behalten.  Im 
Erbrochenen  fallen  ganz  vereinzelte  schwarze,  schleimige  Fasern  nnd  Flocken 
auf,  die  sich  von  dem  sonstigen  Erbrochenen  (nach  Kakao)  unterscheiden. 

Verdacht  auf  Gelbfieber. 

Gegen  Abend  ist  der  Zustand  schlechter.  Es  erfolgt  viermal  Stuhlgang, 
der  dfinn,  anfangs  hellbraun,  später  schwarzbraun  gefärbt  ist. 

28.  4.  Der  Kranke  ist  nachts  wieder  sehr  unruhig  gewesen.  Er  fQhlt 
sich  sehr  matt  und  elend;  nur  die  Kopfschmerzen  sind  etwas  geringer  geworden. 
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Leichte  Benommenbeit.    Er  hat  morgens  noch  etwas  Urin  gelassen  (ViVoo  Si' 
wei£),  der  klar,  gelb  ist. 

um  6  und  8  Uhr  erh&lt  er  subkutan  0,25  Chinin,  bimuriatioum  carba- 
midatum. 

Vormittags  hat  die  Hantfarbe  einen  schmutziggraugelben  Farbenton  an- 
genommen. Die  FlÜBsigkeitsaufnahme  ist  gering  bei  dem  Öfteren  Erbrechen. 
Das  Erbrochene  zeigt  in  vermehrtem  Maße  die  schwarzen  Fetzen  und  Flocken. 
Vereinzelt  tritt  Singultus  auf. 

Diagnose  Gelbfieber. 

Mittags  setzt  profuses,  sehr  h&ufiges  Blutbreohen  ein :  dQnnfldssigschwarze 
(im  Glasgef&ß  am  Rande  rote)  Massen.  Der  einmalige  Stuhlgang  ist  dünn- 
flüssig, schwärzlich.    Urin  ist  seit  morgens  6  ühr  nicht  mehr  entleert. 

Der  Puls  ist  sehr  weich,  Singultus  fast  ununterbrochen.  Die  Benommen- 
heit ist  stärker. 

-  Auf  heiße  Einpackung  und  Kampfer  tritt  profuse  Schweißsekretion  ein, 
die  bis  Vs  Stunde  vor  seinem  Tode  anhält.  Kurz  vorher  treten  tonische  Krämpfe 
der  Muskulatur  (Flezoren)  der  Arme,  Hände  und  der  Gesichtsmuskeln  ein. 

Sektionsbefund  (11  Stunden  nach  dem  Tode).  Leiche  eines  kräftigen, 
gut  genährten  Mannes.  Leichenstarre  vorhanden.  Die  Haut  ist  schmutzig- 
graugelb,  an  der  Hinterfläche  und  den  Seiten  livide,  blaurote  Verf&rbung,  an 
der  Vorderfläche  große  mehr  oder  weniger  stark  hervortretende  Flecken  wie 
hinten.  Am  wenigsten  ousgesprochen  ist  die  blaurote  Verfärbung  an  den 
Beinen.  Die  Lippen  sind  schmutzigblauschwarz.  Aus  der  Nase  sickert  schwarze 
Flüssigkeit  hervor. 

Die  Muskulatur  ist  graubraun,  ziemlich  trocken,  Fettpolster  der  Bauch- 
decke ca.  2  cm  dick. 

Nach  Eröffnung  des  Abdomens  sieht  man  die  vorliegenden  blaugrauen 
Dünndarmschlingen,  von  schmutziggelblichem  Netz  bedeckt.  Im  Epigastrium 
ist  der  linke  Leberlappen  sichtbar.  Das  Peritoneum  ist  überall  schmutziggelb, 
glatt,  glänzend.  Im  kleinen  Becken  befinden  sich  etwa  zwei  Eßlöffel  portwein- 
farbener,  leicht  getrübter  Flüssigkeit.  Zwerchfellstand  rechts  und  links  oberer 
Band  der  5.  Rippe. 

Brusthohle.  Die  Lungen  sinken  zurück,  der  Herzbeutel  liegt  in  einer 
Ausdehnung  von  5 : 5  cm  vor.  Die  Pleurablätter  sind  nicht  miteinander  ver- 
wachsen.   Im  Brustfellraum  ist  keine  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  sind  etwa  25  ccm  einer  dunkel  bernsteinfarbenen  Flüssigkeit. 

Das  Herz  entspricht  seiner  Größe  nach  etwa  der  rechten  Leichenfanst. 
Das  Epikard  ist  glatt,  glänzend.  Das  subepi kardiale  Fettgewebe  ist  nament- 
lich im  Bereiche  des  rechten  Ventrikels  stark  entwickelt.  An  der  Vorderfläche 
sind  entsprechend  dem  Septum  drei  kleinere  subepikardiale  Blutungen  von 
Stecknadelkopf-  bis  Linsengröße,  mehrere  von  gleicher  Größe  sind  an  der  Hinter- 
fläche nahe  der  Herzspitze. 

Der  linke  Ventrikel  ist  kontrahiert,  leer,  die  Vorhöfe  und  der  rechte 
Ventrikel  mit  schwarzem  dünnflüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Muskulatur  des 
rechten  Ventrikels  ist  schlaff,  0,3  cm  dick,  graubraun,  leicht  trübe,  die  des 
linken  Herzens  etwas  derber,  0,7  cm  dick,  sonst  wie  rechts. 

Die  Ostien  sind  gut  durchgängig,  Klappen  zart,  Endokard  zart,  glänzend, 
ohne  Blutungen. 
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Langen.  Rechte:  Oberfläche  glatt»  gl&nsend.  Der  Ober-  und  Mittellappen 
igt  dankelschiefrig  mit  zahlreichen  schwarsen  linsengroßen  Flecken.  Der 
ünterlappen  ist  dunkler,  mehr  braunblaa.  Auf  diesem  Grunde  lind  aufier 
den  linsengroßen  schwarzen  Fleck&n  solche  von  sohwarzroter  Farbe  mit  einem 
zentralen  weißgelben,  etwas  eihabenen  Bläschen  (Lymphome?).  Die  Lunge 
ist  durchweg  lufthaltig,  der  Obet^  und  Mittellappen  mehr,  wie  der  ünterlappen. 
ITirgends  sind  derbere  Stellen  fühlbar. 

Der  Durchschnitt  zeigt  vermehrten  Saftgehalt  besonderb  stark  im  Ünter- 
lappen, überall  laffchaltiges  Glewebe,  glatte,  feuchte  Schnittfläche.  Die  Bronchial- 
schleimhaut ist  diffus  rot  gefärbt.  Die  Bronchialdrüsen  sind  erbsen-  bis  bohnen- 
groß, schiefrig  pigmentiert.  Die  linke  Lunge  zeigt  den  gleichen  Befand. 
Ösophagus,  Aorta,  Trachea,  Larjnz  ohne  Besonderheiten. 

Bauchhöhle.  Milz  etwas  schlaff,  15 •11* 5  cm,  graublau,  glatt,  ohne 
Eapselverdickung.  Schnittfläche  braunrot,  ziemlich  glatt,  glänzend,  Trabekel 
deutlich  vortretend,  Follikel  nicht  deutlich.  In  den  Ausstrichpräparaien  sind 
keine  Malariaparasiten. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Linke  Niere:  Kapsel  leicht  abziehbar,  Konsistenz  ziemlich  derb,  Oberfläche 
blaßbraun,  leicht  cyanotisch,  glatt,  glänzend.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Mark-  und  Bindensubstanz  an  den  Polen  deutlich  geschieden,  dazwischen  die 
Zeichnung  verwaschen.  Die  Bindensubstanz  ist  b^unlichgelb,  fast  lehmfarben^ 
leicht  getrübt,  Giomeruli  nicht  vortretend.  Die  Marksubstanz  an  den  Polen 
ist  braun,  leicht  cyanotisch  mit  dunkleren  braunbläulichen  Streifen.  Das 
Nierenbecken  ist  blaß.  —  Die  rechte  Niere  ist  wie  die  linke;  nur  im  Nieren- 
becken zahlreiche  kleinste  bis  linseng^oße  Blutungen. 

Der  Magen  ist  schlaff  gefQllt  mit  etwa  500  ccm  dünnflüssigem  schwarzem 
Inhalt,  in  dem  sich  einzelne  leicht  zerdrückbare  Fetzen  befinden. 

Die  Magenschleimhaut,  ist  durchweg  weich,  blaßgrau,  höckerig.  Nament- 
lich an  der  kleinen  Kurvatur  und  am  Pylorus  sind  zahlreiche  stecknadelkopf- 
große bis  linsengroße  Blutungen,  die  zum  Teil  längere  Streifen  bilden. 

Das  Daodenum  und  der  Dünndarm  sind  mäßig  gefüllt  mit  flüsngen 
schwarzen  Massen.  Blutungen  sind  nicht  nachweisbar;  doch  ist  die  Schleim- 
haut übersät  mit  schiefrig  gefärbten  Pünktchen.  An  einzelnen  Stellen  des 
Dünndarms  sind  stecknadelkopfgroße  blaßgelbe  Knötchen  zu  erkennen  (ge- 
schwollene Follikel).  Pey ersehe  Haufen  sind  nicht  geschwollen.  Dickdarm 
ohne  Besonderheiten. 

Nirgends  Geschwüre.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  erbeen-  bis  kleinbohnen- 
groß,  graugelb  auf  dem  Durchschnitt,  derb.  — 

In  der  Blase  sind  etwa  50  ccm  trüben  gelben  Urins  enthalten.  Die 
Schleimhaut  ist  blaß,  glatt,  glänzend,  ohne  Gefäßinjektion  und  ohne  Blutungen. 

Pankreas  ohne  Besonderheiten.  — 

Leber  ist  derb,  23  •  18  •  8  cm  groß,  glatt,  glänzend,  die  Grundfarbe  der 
Oberfläche  ist  bräunlichgelb,  zum  Teil  verdeckt  durch  querverlaufende  grün- 
blaue 1 — 2  cm  breite  Streifen.  Die  Unterfläohe  ist  im  ganzen  grünblau  (Leichen- 
erscheinung).  An  der  Oberfläche  sieht  man  in  der  bräunlichgelben  Grund- 
farbe vereinzelt  intensiv  gelbe  unregelmäßige  etwa  stecknadelkop%roße  Fleck- 
ehen  und   vereinzelte   ebensogroße  blaubraunrote  unregelmäßig- sternförmige 
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Fleckchen.  Der  linke  Leberlappen  iit  heller,  gelb  mit  einem  leichten  Stich 
ins  Brftnnliche,  eine  über  erbsmigrofie  Blntong. 

Die  Schnittfläche  ist  fettgl&nzend,  ziemlich  derb,  brftonliohgelb  mit  den 
zitronengelben  and  blanrotbraunen  Fleckchen  wie  an  der  Oberfläche,  Läppchen- 
leichnnng  verwaschen. 

Die  Gallenblase  ist  schlaff  gefüllt  mit  olivgrüner  Galle,  Schleimhaut  blaß 
ohne  Blntongen.    Große  Gallenwege  durchgängig. 

Diagnose.  Icterns,  fettige  Degeneration  der  Nieren,  Leber,  Henmoskels 
(trübe  Sohwellnng).  Blutungen  im  Subepikard,  Pleura,  Magenschleimhaut, 
Nierenbecken,  Leber.    Melanose  des  Dünndarms,  Hypostase  der  Lungen.  — 

P.  r.  N,m.  23.1  ir.  V.m,  N.  m.  24.  V.  tn.      N.  m.  25,  V.  m.      N,  m.  26,  V.  m. 
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Kurve  2. 

II.  Robert  He.,  28  Jahre  alt,  Monteur. 

Vorgeschichte.  He.  kam  am  28.  1.  .06  in  Togo  an  und  am  21.  4.  zusammen 
mit  Do.  nach  Lome.  Er  will  in  der  Naeht  vom  21./ 22.  4.  einen  Schüttel- 
frost gehabt  haben,  fühlte  sich  am  22.  während  des  Tages  wohl,  hatte  aber 
gegen  Abend  Hitzegefühl  (Temperatur  88"*)  und  Erbrechen.  Am  nächsten 
Morgen  suchte  er  mich  auf,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Müdigkeit. 

Befund  (28.  4).  Kräftiger,  gut  genährter  Mann,  .Gesicht  gerOtet,  Augen 
fenoht,  Zunge  an  den  Bändern  rot,  in  der  Mitte  stark  belegt. 

Temperatur  88,  t;  Puls  80,  kräftig,  regelmäßig. 

Über  den  Lungen  außer  vereinzelten  knackenden  Geräuschen  nichts  Krank- 
haftes, Herz  normal. 

'  Im  Abdomen  nirgends  Druckempfindlichkeit,  Milssohwellung  nicht  fest- 
zustellen, Leberrand  nicht  zu  fühlen. 

Der  Urin  ist  hellgelb,  klar,  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

Die  sorgfiütig  untersuchten  BIntpräparate  (nach  Roß  und  Giemsa  ge- 
ftrbt)  enthielten  keine  Blutparasiten. 
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Überweisung  ins  Krankenhaus. 
Diagnose.    Gelbfieberverdacht. 

24.  4.  Nachts  ist  zweimal  dünnbreiiger  branaer  Stahlgang  entleert 
worden.  Es  bestehen  leichte,  anf  Dmck  stärker  werdende  Schmerzen  im  Bpi- 
gastrium.  Im  ganzen  Krankenzimmer  herrscht  ein  eigentfimlicher  Gerach  nach, 
frisch  sich  zersetzendem  Blute,  besonders  stark  in  der  Aosatmungsluft  des 
Kranken.    Die  Zunge  ist  leicht  verdickt,  die  Konjunktiven  leicht  injiziert« 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweifi,  klar,  gelb,  reichlich  (ca.  1200).  In  den 
Blutprftparaten  keine  Malaria-  oder  andere  Parasiten  zu  finden. 

Auf  heiJSe  Einpackung  sehr  starkes  Schwitzen.  Ammonium  chloratum 
"/«H)^  2stdl.  ein  Eßlöffel  voll.. 

Diagnose.    Gelbfieber. 

25.  4.  Nachts  ist  der  Kranke  sehr  unruhig  gewesen,  hat  fast  gar  nicht 
geschlafen.  Morgens  brauner,  dünner  Stuhlgang.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
besser,  doch  sieht  der  Kranke  verfallen  aus  und  ist  etwas  benommen.  Die 
Konjunktiven  sind  leicht  icterisch  verfärbt.  Starker  charakteristischer  Foetor 
ex  ore. 

Der  Kranke  trinkt  fast  nur,  aber  reichlich  Wasser,  alles  andere,  auch 
Arznei,  wird  erbrochen. 

Schmerzen  im  Epigastrium  bestehen  nicht.  Im  Erbrochenen  ist  Blut 
(Streifen  und  Flocken)  nicht  zu  sehen. 

Der  Urin  ist  spärlich,  ca.  140  ccm  während  12  Stunden,  gelb,  enthält 
Eiweiß  (iVi^/oo)»  abends  noch  50  ccm,  etwas  dunkler  gefärbt.  Die  Blutpräparate 
enthalten  weder  Malaria  noch  sonstige  Parasiten. 

26.  4.  Nachts  wieder  sehr  große  Unruhe.  Der  Kranke  ist  stark  be- 
nommen, antwortet  aber  auf  die  Frage  nach  dem  Befinden:  „gut",  liegt  meist 
apathisch  da.  Deutlicher,  schmutziggelber,  blasser  Icterus  über  dem  ganzen 
KOrper. 

Die  Augen  werden  fast  immer  geschlossen  gehalten.  Sehr  starker  Foetor 
ex  ore.  Um  9  Uhr  morgens  setzt  Blutbrechen  ein.  Entleert  werden  schwarze, 
dickflüssige  flockige  Massen  häufig,  aber  in  kleinen  Portionen. 

Urin  ist  seit  gestern  Abend  nicht  entleert.  Nachmittags  stellt  sich 
stöhnende  Atmung,  Singultus  ein  mit  völliger  Benommenheit. 

Um  8^*  abends  tritt  der  Tod  ein. . 

Sektionsbefund  (10  Stunden  nach  dem  Tode)  gemeinsam  mit  Dr.  Otto. 

Leiche  eines  kräftig  gebauten,  gut  genährten  Mannes,  von  Abmagerung 
nichts  zu  konstatieren,  keine  Ödeme,  keine  Verletzungen.  Am  linken  Mund- 
winkel bis  zum  Kiefer  sich  hinziehend  ein  Streifen  einer  eingetrockneten 
seh  warzrötlichen  Masse.  Nirgends  Drflsensch  wellungen.  -Die  gesamte  Haut- 
decke schmutziggelb  gefärbt.  Diese  Färbung  vielfach  —  besonders  an  den 
abhängigen  Teilen  der  Leiche  —  von  größeren  und  kleineren  lividen  Flecken 
unterbrochen,  die  sich  beim  Einschneiden  als  Todenflecke  erweisen.  Keine 
Blutungen.    Leichenstarre  zum  Teil  gelöst. 

Nach  Eröffnung  des  Bauchraumes  die  etwas  geblähten  Därme  in  nor- 
maler Lage.  Muskulatur  dunkelbraunrot  und  trocken.  Auffallend  ist  eine 
hochgradige  Cyanose  der  Därme  und  des  parietalen  Feritonealüberzuges.  Peri- 
toneum durchweg  glatt  und  spiegelnd.  Im  kleinen  Becken  etwa  ein  Eßlöffel 
seröser  gelblicher  Flüssigkeit. 
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:Die  Leber  schneidet  mit  ihrem  unteren  BAnde  mit  dem  Rippenbogen- 
Winkel  ab. 

Zwerchfellfltand:  links  IV.  Interkostalraam,  rechts  lY.  Rippe. 

Die  liungen  sinken  beim  Eröffnen  der  Pleura  gnt  ein,  der  Herzbeutel 
liegt  in  Handtellergroße  frei  vor.  Die  linke  Lunge  ist  frei  beweglich,  die 
rechte  im  Bereich  des  Oberlappens  mittelfest  Terwachsen,  in  den  Plenrasftcken 
kein  abnormer  Inhalt. 

Auf  der  Außenfläche  des  Herzbeutels  einige  bis  linsengroBe  Blutungen. 
Der  Herzbeutel  enthält  30  ccm  leicht  getrübter  dunkelbemsteinfarbiger  Flüssig- 
keit. Herz  so  groß  wie  die  Faust  der  Leiche.  Auf  dem  Epikard,  besonders 
an  der  Grenze  zwischen  linkem  Vorhof  und  linkem  Ventrikel,  zahlreiche  steck- 
nadelkopfgroße Hämorrhagien.  — 

Linke  Herzkammer  stark  kontrahiert,  Mitralis  und  Triknspidalis  für  zwei 
Finger  gut  durchgängig.  Bei  Wassereinguß  erweisen  sich  die  Taschenklappen 
als  suffizient.  Im  rechten  Ventrikel  speckige  Gerinnsel,  im  linken  etwas  dunkles 
flüssiges  Blut  (ca.  20  ccm),  Klappen  zart.  Die  rechte  Herzkammer  ist  etwas 
erweitert,  Herzspitze  abgerundet.  Zwischen  den  Trabekeln  einzelne  kleine 
Blutungen.  Aortenintima  zart  und  intakt.  Das  Myokard  graubrilunlich-rötlich, 
trübe,  frei  von  Schwielen. 

Koronargeftße  ohne  Besonderheit. 

Die  Pleura  der  linken  Lunge  glatt  und  spiegelnd ,  enthält  einige  Steck- 
nadelkopf- bis  erbsengroße  Blutungen  und  eine  flächenhafte 'Zweimarkstückgroße 
Blutung  an  der  Grenze  zwischen  Ober-  und  ünterlappien.  Auf  der  Schnitt- 
fläche sieht  der  Oberlappen  hellbraunrot  aus,  Termehrter  Saftgehalt.  Der 
Unterlappen  mehr  dunkelrot,  vermehrter  Blut-  und  Saftgehalt,  in  beiden  Lappen 
nirgends  Herde.  In  den  Bronchien  schaumigroter  Inhalt,  Gef&ße  ohne  Be- 
sonderheit. 

Die  Pleura  der  rechten  Lunge  an  den  Verwachsungsstellen  schwartig  ver- 
dickt, sonst  glatt,  spiegelnd,  enthält  gleichfalls  zahlreiche  bis  linsengroße 
Ekchymosen.  Bis  auf  vermehrten  Saftgehalt  Lungengewebe  ohne  Abnormität. 
Gef&ße  und  Bronchien  wie  links.  Am  Lungenhilas  bis  bohnengroße,  verkalkte 
Drüsen.  Trachealschleimhaut  livide,  ebenso,  doch  in  geringerem  Grade  die 
Eehlkopfschleimhaut.    Ösophagus  ohne  Besonderheiten,  ebenso  Schilddrüse. 

Milz  15  •8,5«  5  cm,  Oberfläche  glatt,  graublau,  Konsistenz  des  Organs 
mittelfest,  auf  dem  Durchschnitt  Farbe  dunkelbraunrot,  Follikel  hervortretend, 
Trabekel  deutlich. 

Linke  Nebenniere  ohne  Abnormität.  Linke  Niere  14  •  7  •  4,  Kapsel  glatt 
abzieh  bar.  Oberfläche  braungelbrOtlich,  gefüllte  Venensterne.  Beim  Durch- 
schneiden ist  die  Rindensubstanz  gelbbräunlich,  nicht  verbreitert,  trübe.  Die 
Pyramiden  sind  teilweise  scharf  abgegrenzt  und  cyanotisch.  Nierenbecken 
schmutziggelb,  mit  einzelnen  Qkchjmosen.    Ureter  ohne  Besonderheit. 

Rechte  Nebenniere  ohne  Besonderheit.  Die  rechte  Niere  13  •  6,5  •  4,  sonst 
wie  links,,  ebenso  der  Ureter. 

Magen  stark  gefüllt,  enthält  etwa  1  1  schwarzer,  kaffeesatzartiger  Masse. 
Auf  der  Außenfläche  einzelne  bis  markstückgroße,  subserOse  Blutungen.  Es 
zeigt  sich,  daß  diesen  auf  der  Innenfläche  des  Magens  bis  linsengroße  seichte 
Schleimhauterosionen  entsprechen,  im  übrigen  finden  sich  zahllose  punktförmige 
Blutungen,  Schleimhaut  mammelloniert. 
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Die  Schleimhaut  des  Duodenams  ist  etwas  geschwollen  und  mit  zahl* 
reichen  feinen  punktförmigen  Blutungen  übers&t.  Im  Jejunum  finden  sich 
bis  zum  Beginn  des  Ilenm  reichliche  Mengen  einer  teerartigen  zähen  Hasse. 
Nach  Abspülen  sieht  man  im  oberen  Drittel  des  Jejunum  und  unteren  Drittel 
des  Ileum  die  Solitärfollikel  als  Knötchen  hervortreten.  Nirgends  sind  die 
Pey  er  sehen  Placques  geschwollen.  Im  Jejunum  und  Ileum  sieht  man  strecken- 
weise zahlreiche  kleinste  Blutungen.  Im  Dickdarm  vereinzelte  Schwellung  der 
Solitärfollikel.     An   der  Valvula  Bauhini   einzelne  konfluierende  Blutungen. 

Pankreas  ohne  Besonderheiten. 

Die  Mesenterialdrlisen  bis  bohnengroß,  weich,  grauweiße  Schnittflftehe. 

In  der  Blase  etwa  100  ccm  trüben,  dunkelgelben  Urins,  Schleimhaut  ohne 
Besonderes. 

Hoden  frei  von  Schwielen. 

Leber  28  •  19  •  9,  Konsistenz  mittelfest,  Oberfläche  glatt,  Grundfarbe  dieser 
bräunlichgelb,  stellenweise  stark  cyanotisch.  Vielfach  sieht  man  stecknadel- 
kopfgroße heller  gelb  gefärbte  Partien.  An  der  Unterfläche  hier  und  da  steck- 
nadelkopfgroße Blutungen.  Auf  dem  Durchschnitt:  fiberwiegend  schmutzig- 
gelbe  Farbe  mit  rotbraunen  Sprenkeln,  so  daß  das  Bild  einer  verwaschenen 
Muskatnußzeichnung  ähnelt.  In  den  großen  Lebergefäßen  wenig  Blut.  Große 
Gallen wege  durchgängig.  In  der  Gallenblase  etwa  zwei  Eßlöffel  mahagoni- 
brauner dickflüssiger  Galle.  An  der  Außenfläche  einzelne  subseröee  bis  linsen- 
große Blutungen.    Schleimhaut  ohne  Besonderes. 

In  den  Schenkelvenen  keine  Thromben.  Bei  Trepanation  des  Schftdels 
sieht  man  Dura  und  Pia  mit  gefüllten  Gef&ßen.  An  dem  entfernten  wallnuß- 
großen  Gehimstück  nichts  besonderes,  weder  an  Binden-  noch  an  Marksubstanz. 

Ein  Quetschpräparat  der  Gehirnrinde  zeigt  in  den  Kapillaren  weder 
Malariaparasiten  noch  Pigmentanbäufungen. 

Im  Leichenblut  nichts  von  Blutparasiten. 

Ein  Milzausstrichpräparat  zeig^  gleichfalls  nichts  von  Parasiten  in  den 
roten  und  weißen  Blutkörperchen,  auch  keinen  auffälligen  Pigmentgehalt. 

Es  finden  sich  nur  mäßig  zahlreiche  Diplostäbchen. 

Diagnose.  Icterus  universalis,  Ekchymosen  des  Epikard,  der  Pleura,  des 
Nierenbeckens,  des  Magens  und  Darmes. 

Pleuritis  adbäsiva,  Fettdegeneration  der  Leber,  Nieren  des  Herzmuskels. 

III.  Wilhelm  M,  24  Jahre  alt,  Bohrmeister. 

Vorgeschichte.  M.  kam  am  28.  1.  06  in  Togo  an,  nahm  angeblich  jeden 
4.  Tag  0,5  oder  1,0  g  Chinin,  je  nach  dem  Wohlbefinden,  zum  letzten  Male  am 
20.  4.    Er  will  dabei  gesund  geblieben  sein. 

Am  23.  4.  mittags  erkrankte  er  plötzlich  an  Kopfschmerzen,  Schüttel- 
frost, Schmerzen  im  Epigastrium  und  Erbrechen.  Diese  Beschwerden  halten 
noch  an. 

Befund  (24.  4.  abends).  Großer,  kräftiger,  gutgenährter  Mann.  Das  Ge- 
sicht ist  gedunsen,  gerötet,  die  Gonjunctiva  injiziert»  Zunge  belegt,  besonders 
in  der  Mitte. 

Starker  charakteristischer  Foetor  ez  ore.  Temperatur  40,4,  Puls  98,  voll, 
regelmäßig.  Über  den  Lungen  oben  beiderseits  vereinzelte  Rasselgerftusdie, 
Herz  normal. 
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Das  Abdomen  ist  im  Epigastrinm  etwas  drackempfindlich.  Milz  und 
Leber  sind  nicht  vergrößert. 

Die  Blntprftparate  enthalten  weder  Malaria-  noch  sonstige  Parasiten. 

Diagnose.    Gelbfieber. 

25.  4.  Allgemeinbefinden  nnver&ndert.  Die  Augen  werden  meist  ge- 
schlossen gehalten  und  nach  Auffordernng  anscheinend  nnr  mühsam  geO&et« 

Starkes  Durstgeffihl,  das  ohne  Mühe  nnd  Erbrechen  mit  Wasser  gestillt 
werden  kann.    Starke  Neigung  zum  Schwitzen. 

In  24  Standen  sind  1350  ocm  Urin  entleert,  der  klar,  gelb  ist  und  VtVoo 
Eiweiß  enthält.  Nachmittags  saures  kampfersaures  Pyramiden  0,75  und  Ein- 
packnng:  sehr  starkes  Schwitzen  ohne  Temperaturemiedrigung. 

Kein  Erbrechen,  abends  dünner  brauner  Stuhlgang. 

Blutprftparate  ohne  Malaria-  oder  sonstige  Blutparasiten. 

P.  T.    24,lir.  r.m.  N.m,  25.  V.m.  N.m.  26.  K.m.  N.m.  27,  V.m.  N.m.  28.  V.m. 
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Kurve  3. 

26.  4.  Nachts  meist  unruhig  und  schlaflos,  dreimal  dünner  dunkel- 
brauner Stuhlgang,  morgens  Wohlbefinden.    Allgemeinzustand  verschlimmert. 

Auf  Pyramiden  (0,75)  und  Einpackung  sehr  starkes  Schwitzen  ohne 
folgende  Temperaturemiedrigung. 

Nachmittags  treten  stärkere  Schmerzen  im  Epigastrium  und  öfters  Er- 
brechen auf.    Die  Atmung  ist  oft  von  Stöhnen  unterbrochen. 

Die  Goxrjunctiva  ist  leicht  icterisch.  Die  Urinsekretion  ist  stark  ver- 
mindert, nur  300  ccm  in  24  Stunden.  Die  Blase  ist  leer,  soweit  es  sich  per- 
kussorisch  nachweisen  läßt    Öfters  dünner  Stuhlgang. 

Der  Urin  ist  klar,  gelb,  enthält  l^oo  Eiweiß.  Klagen  über  Trockenheit 
im  Munde. 

27.  4.  Nachts  unruhig  und  schlaflos,  öfters  Erbrechen,  morgens  grau- 
gelbe Färbung  der  Haut.    Starker  Foetor  ex  ore. 

Die  Zange  ist  in  der  Mitte  belegt,  an  den  Rändern  rot. 
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öfters  Aufstöhnen,  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums  und  der  Blasen- 
gegend. 

Auf  Fragen  erhält  man  richtige  Antwort,  sonst  Dahind&mmem. 

Nachmittags  werden  durch  Venaesectio  200  ccm  Blut  entleert  und  500  ccm 
Kochsalzlösung  subkutan  injiziert.  Digalen  80  Tropfen.  Chloroform-Emulsion 
zweimal  ein  Teelöffel  voll  gegen  den  andauernden  Brechreiz. 

Abends  noch  Schmerzen  in  der  Brust  nach  der  Infusion,  sonstiger  Zustand 
unverändert. 

In  24  Stunden  sind  200  ccm  klarer,  gelber  Urin  entleert,  der  l  Voo  Eiweiß 
enthält,  dreimal  dünner  brauner  Stuhlgang. 

28.  4.  Nachts  sehr  unruhig,  auf  Befragen  Wohlbefinden.  Allgemein- 
zustand  ist  sehr  verschlechtert.  Puls  weich,  regelmäßig.  Schmerzen  angeblich 
im  ganzen  Körper,  namentlich  auf  starken  Druck  im  Epigastrium  und  in  der 
Blasengegend.    Auch  ist  die  Muskulatur  der  Beine  sehr  empfindlich. 

Urin  wird  überhaupt  nicht  mehr  entleert.    Die  Blase  ist  leer. 

Stöhnende,  durch  Singultus  unterbrochene  Atmung.  Nachmittags  sind 
im  Erbrochenen  kleine  schwarze  Fetzen  und  Flocken.  Schon  vor  dem  Tode 
ist  die  EUenbogengegend  beider  Arme  bläulich  verfärbt.  Krampfhafte  Kon- 
traktionen der  Beugemuskulatur  der  Arme  und  Hände  kurz  vor  dem  Tode, 
der  um  4^'  nachmittags  eintritt. 

Sektionsbefund  (18  Stunden  post  mortem).  Leiche  eines  großen,  kräftig  ge- 
bauten, gut  genährten  Mannes.  Leichenstarre  vorhanden,  Hautfarbe  schmntsig- 
graugelb. 

An  der  Hinterfläche,  den  Schlüsselbein£pruben,  an  Hals  und  Gesicht  und 
Armen  fast  durchweg  blaurote  Färbung.  Sonst  wird  die  graugelbliche  Ver- 
färbung der  Yorderfläohe  von  mehr  oder  weniger  stark  blauroten  Flecken 
unterbrochen.  Besonders  blaß  sind  diese  an  den  Beinen.  Fettpolster  gelblich, 
ziemlich  trocken,  Muskulatur  braunrot,  trocken. 

In  der  Bauchhöhle  bedeckt  das  gelblieh  gefärbte  Netz  die  blaßgelblichen, 
wenig  geblähten  Dünndarmschlingen,  die  nur  an  wenigen  Stellen  bläulich 
erscheinen.  Das  Peritoneum  ist  glatt,  glänzend,  mäßig  feucht.  Im  Epigastrium 
ist  der  linke  Leber  läppen  sichtbar,  im  kleinen  Becken  etwa  50  ccm  gelblich- 
brauner, leicht  getrübter  Flüssigkeit. 

Zwerchfellstand  links  5.,  rechts  4.  Rippe. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  sinken  in  den  unteren  Teilen  zurück,  an  beiden 
Spitzen  leicht  lösbare  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  Brusthöhle  ohne 
Flüssigkeit.    Der  Herzbeutel  liegt  in  mittlerer  Ausdehnung  vor. 

Das  Herz  entspricht  seiner  Größe  nach  der  rechten  Leichenfaust,  ist  im 
ganzen  schlaff.  Im  Herzbeutel  etwa  20  ccm  gelblicher,  seröser  Flüssigkeit 
Das  Epikard  ist  zart,  feucht,  glatt,  glänzend,  an  der  Vorderfläche  mehrere 
kleinere  bis  linsengroße  Blutungen.  Das  subepikardiale  Fettgewebe  ist  nament- 
lich am  rechten  Herzen  stark  entwickelt.  Der  linke  Ventrikel  ist  fast  leer, 
der  rechte  sowie  die  Vorhöfe  mit  flüssigem  schwarzem  Blute  mäßig  gefüllt, 
nur  kleine  Gerinnsel  in  den  Herzohren. 

Die  Muskulatur  ist  trocken,  braunrot,  die  des  rechten  Ventrikels  0,2  cm, 
die  des  linken  0,8  cm  dick. 

Die  Ostien  sind  gut  durchgängig.  Das  Endokard  ist  schmutzigbraunrot 
verfärbt.    Blutungen  sind  nicht  nachweisbar.    Die  Aorta  und  Arteria  pulmo- 
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naliB  bieten  außer  der  schrnntzigbraanroten  Verfärbung  der  Innenhaut  nichts 
Besonderes. 

Lungen.  Die  Pleura  der  rechten  Lunge  ist  am  Mittel-  und  Unterlappen 
glatt,  glänzend,  am  Oberlappen  mit  gelblichen,  fibrösen,  abziehbaren  Auf- 
lagerungen versehen,  mit  yereinzelten  Stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Blu- 
tungen. Die  Oberfläche  der  rechten  Lunge  ist  im  ünterlappen  brannrot,  in 
dem  Mittel-  und  Oberlappen,  etwas  heller  durch  Vorwiegen  der  grauen  Farbe. 
Pigment  mäßig.  Die  Lunge  ist  überall  lufthaltig,  die  Konsistenz  unten  etwas 
Termehrt.  Die  Schnittfläche  ist  glatt,  feucht,  glänzend,  zeigt  überall  Luftgehalt 
und  vermehrten  Saftgehalt,  letzteren  besonders  in  den  unteren  Teilen.  Die 
Innenhaut  der  Lungengefäße  und  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  schmutzig- 
braunrot.    Die  linke  Lunge  bietet  den  gleichen  Befund  wie  die  rechte. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  vereinzelt  kaum  bohnengroß,  schiefrig  pigmen- 
tiert, derb. 

Die  Halsorgane  bieten  nichts  Abnormes. 

Bauchhohle.  Milz  18*8-2,5  groß,  ziemlich  derb,  graublau,  Kapsel  zart, 
glatt,  mäßig  feucht,  auf  dem  Durchschnitt  braui^rot,  ziemlich  derb  mit  deutlich 
vortretenden  Trabekeln. 

Linke  Nebenniere  ohne  Besonderheit. 

Linke  Niete.  Kapsel  leicht  abzieh  bar,  18  •  8  •  2,5  cm  groß,  Oberfläche 
glatt,  wenig  glänzend,  blaßbraunrot.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rinde 
bräunlichgelb,  trübe,  glatt.  Die  Marksubstanz  ist  an  den  Polen  deutlich  von 
der  Binde  unterschieden,  rotbraun  mit  brannbläulichen  Streifen.  Im  Nieren- 
becken sind  vereinzelte  Stecknadelkopf*  bis  linsengroße  Blutungen. 

Rechte  Niere.  Kapsel  leicht  abzieh  bar,  Oberfläche  glatt,  glänzend,  rot- 
braun mit  einem  noch  dunkleren  Netzwerk  mehr  bläulichbrauner  Streifen. 
Konsistenz  ziemlich  derbe,  Größe  13  •  7  •  3,2  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  deut- 
liche Abgrenzung  zwischen  der  trüben,  gelblichhellbraunen  Rinde  und  der 
glänzenden,  mehr  bläulichrotbraunen  gestreiften  Marksubstanz.  Im  Nieren- 
becken sind  keine  Blutungen. 

Magen  mäßig  gefüllt  mit  grauschwarzer  trüber  Flüssigkeit.  Die  Schleim- 
haut ist  blaßgrau,  verdickt  (höckerig),  am  Pylorus  zahlreiche  linsengroße,  etwas 
vertiefte  braune  Stellen  (Blutungen?). 

Im  oberen  Dünndarm  ist  ebenfalls  noch  Inhalt  von  gleicher  Beschaffen- 
heit, wie  im  Magen,  im  unteren  Dünndarm  und  im  Dickdarm  ist  dünnflüssiger^ 
brauner  Inhalt.    Nirgends  sind  Blutungen. 

Das  Pankreas  ohne  Besonderheiten. 

Leber  27  •  22  •  7  cm  groß,  ziemlich  derb,  Oberfläche  glatt,  glänzend, 
schmutziggelb,  teilweise  unterbrochen  von  rötUchbraunen  (leicht  cyanotischen) 
zackigen  Fleckchen,  die  stecknadelkopfgroß  teils  einzeln  stehen,  teils  zu  mark- 
stückgroßen unregelmäßigen  Gruppen  vereinigt  sind.  Dazwischen  spärlichere, 
vereinzelte,  mehr  zitrone ogel-be,  stecknadelkopfgroße  Fleckchen.  Der  linke 
Leberlappen  ist  gelber  als  der  rechte  und  zeigt  nur  vereinzelte  hellbraune 
Fleckchen. 

Auf  dem  Durchschnitt  des  rechten  Leberlappens  ist  die  Läppchenzeichnung 
yerwaschen  schmutziggelb  mit  den  braunen  oder  zitronengelben  Fleckchen, 
die  Schnittfläche  glatt,  fettglänzend.  Der  Durchschnitt  des  linken  Leberlappens 
ist  weißgelb,  mit  Fleckchen  von  zitronengelber  und  ganz  hellbrauner  Farbe. 


666  I>r.  Enieger. 

Die  Gallenblase  ist  gef&llt  mit  olivgrüner  säher  Ghdle,  Schleimhant  blafi. 
Große  Gallenw^e  durchgängig. 

Die  Harnblase  ist  gefüllt  mit  etwa  120  ccm  dnnkelbemsteinfarbenen 
Urins.  Die  Blasenschleimhaat  seigt  am  Blasenhalse  starke  Füllung  der  Venen 
und  dazwischen  zahlreiche  stecknadelkopfgroße  bis  linsengroße  Blutungen. 

Geschlechtsorgane  ohne  Besonderheiten. 

In  den  Ausstrichpr&paraten  von  Gehirn  und  Milz  sind  keine  Malaria- 
parasiten enthalten. 

Diagnose.  Icterus  universalis,  Ekchymosen  des  Epikard,  der  Pleura,  dei 
Nierenbeckens,  der  Blase  (Leber  und  Magen?). 

Fettige  Degeneration  der  Leber  und  Nieren,  Pleuritis  adhaesiva. 

IV.  Emil  BL,  23  Jahre  alt,  Schmied. 

Vorgeschichte.  Er  war  seit  dem  28.  1.  06  in  Togo,  nahm  prophylak* 
tisch  Chinin  (jeden  7.  und  8.  Tag  1,0  g)  und  blieb  gesund. 

Am  24.  4.  kam  er  aus  dem  Busch  in  die  Isolierbaracke  nach  Lome.  Er 
fühlte  sich  ganz  wohl.  Die  Temperaturen  betrugen  am  24:  87,2,  am  25: 
86,8  —  87,4  —  86,9. 

Am  26.  4.  vormittags  klagte  er  über  Druck  in  der  Stirngegend,  den  er 
zurückführte  auf  die  große  Hitze  im  Erankenraum.  Andere  Beschwerden 
waren  nicht  vorhanden. 

Befund.  Erftftiger,  sehr  gut  genährter  Mann,  Gesicht  etwas  gedunsen, 
gerötet,  Augen  feucht,  Zunge  leicht  belegt. 

Temperatur  88,4  bei  einem  vollen  regelmäßigen  Puls  von  94  Schlägen. 

Lungen  und  Herz  ohne  Besonderheiten.  Das  Abdomen  ist  nirgends  druck« 
empfindlich,  Leber-  und  Milzrand  ist  nicht  zu  fühlen. 

Urin  hellgelb,  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Die  Untersuchung  der  Blat- 
präparate  ergibt  weder  Malaria-  noch  sonstige  Parasiten.  Abends  ist  deutliche, 
aber  nur  geringe  Eonjunktival-Injektion  sichtbar. 

Diagnose.    Gelbfieber. 

27.  4.  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Symptome  sind  stärker  ausgesprochen 
wie  gestern.  Charakteristischer  Foetor  ex  ore  nach  frisch  sich  zersetzendem  Blute. 

Zunge  an  den  Rändern  weniger  als  in  der  Mitte  belegt.  Der  Eranke 
trinkt  sehr  viel,  läßt  reichlich  (1400  com)  klaren,  gelben  Urin,  schwitzt  stark 
fast  ununterbrochen.  Stuhlgang  dünnbreiig,  kein  Erbrechen.  Nachmittags 
werden  280  ccm  Blut  durch  Aderlaß  entleert.  — 

28.  4.  Allgemeinbefinden  gut.  Urin  reichlich  (1800. ccm),  klar,  gelblich, 
ohne  Eiweiß;  Stuhlgang  dünnbreiig;  Flüssigkeitsaufnahme  reichlich.  Das  an 
sich  schon  starke  Schwitzen  wird  noch  befördert  durch  Einpackung.  Mittags 
Earlsbader  Salz,  das  aber  bald  erbrochen  wird«  Als  Folge  bleibt  etwas  Brech- 
neigung, die  auf  Chloroformemulsion  schwindet. 

Blutpräparate  ohne  Parasiten. 

29.  4.  Allgemeinzustand  unverändert,  doch  besteht  stärkere  Brechneigung, 
die  durch  Chloroformemulsion  (1  Teelöffel  voll)  beseitigt  wird.  Die  Flüssig- 
keitsaufnahme ist  reichlich,  der  Urin  gelb,  reichlich  (1500  ccm),  frei  von  Ei- 
weiß und  Gallenfarbstoff. 

Stuhlgang  erfolgte  zweimal,  dünn,  braun. 
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Blutpräparate  ohne  MalariaparasiteD.  Nachmittags  Blatentziehang  200  ccm 
durch  Aderlaß. 

30.  4.  AUgemeinbefiDden  UDverändert.  Keine  Dmokempfindlichkeit  des 
Abdomens,  keine  VergrOßernng  von  Milz  und  Leber. 

Der  Urin  ist  gelb,  reichlich  (1400  ccm),  enthält  zum  erstenmal  Eiweiß 
(*U^loo)t  keinen  Gallen farbstoff. 

Heiße  Einpackung  mit  folgendem  sehr  reichlichem  Schwitzen. 

Nachmittags  ist  eine  Spur  Icterus  der  Conjunctiva  bulbi  erkennbar. 

1.  5.  Temperaturabfall.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Der  Kranke  hat 
Appetit,  spricht  von  baldigem  Aufnehmen  der  Arbeit.  Es  besteht  starker  Ictems 
mit  bläulichem  Farben  ton,  stärkere  Konjunktival-Injektion.  Der  Urin  ist  port- 
weinfarben,  enthält  Eiweiß  (1 7oo)  ^^^  Gallenfarbstoff,  ist  reichlich  1400  ccm. 
Stuhlgang  graubraun,  dünnbreiig,  dreimalige  Entleerung.  Vormittags  heiße 
Einpackung.  Nachmittags  wieder  Brechneigung.  Der  Kranke  scheint  ganz 
leicht  benommen  zu  sein. 

2. 5.  Temperaturanstieg.  Der  Znstand  des  Kranken  hat  sich  yerschlechtert. 
Sehr  starker  Foetor  ex  ore,  Zunge  in  der  Mitte  stark  belegt  Es  besteht  deut- 
liche Benommenheit.  Der  Icterus  ist  noch  stärker  geworden,  fast  schmutzig- 
gelbbraun.   Keine  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens. 

Der  Urin  ist  weniger  reichlich  (800  ccm),  portweinfarben,  enthält  Eiweiß 
(ViVoo)  nnd  Gallenfarbstoff. 

Nachmittags  Erbrechen,  worin  einzelne  braune  Schleimfiocken  (Blut?). 

In  den  Blutpräparaten  keine  Parasiten.    Vormittags  Schwitzen. 

8.  5.  Allgemeinzustand  ganz  schlecht.  Vollkommene  Benommenheit 
Der  Icterus  ist  noch  dunkler  geworden,  Puls  klein  aber  regelmäßig,  morgens 
auf  Einpacken  reichliche  Schweißsekretion.  Urin  ca.  500  ccm  in  acht  Stunden 
zum  Teil  ins  Bett  entleert,  enthält  Eiweiß,  Gallenfarbstoff.  Stuhlgang  ist  ins 
Bett  entleert,  dunkelbraun. 

Atmung  stöhnend,  unterbrochen  durch  häufigen  Singultus.  Kurz  vor  dem 
Tode  tonische  Krämpfe  in  den  Beugemuskeln  der  Arme  und  Hände.  Von 
8  Uhr  ab  schnelles  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zum  Tode,  um  2*^  nach- 
mittags 40,8,  unmittelbar  nach  dem  Tode  42,5.  — 

Sektionebefund  (2  Stunden  nach  dem  Tode  [gemeinsam  mit  Dr.  Otto]). 

Leiche  eines  kräftig  gebauten,  gut  genährten  Mannes.  Zitronengelber, 
an  den  Beinen  schmutziggelber  Ictems»  unterbrochen  von  lividen  Flecken  auch 
an  den  nicht  abhängigen  Teilen  des  KOrpers.  Aashafter  Geruch,  ausgeprägte 
Leichenstarre.  In  beiden  Ellenbogenbeugen  reaktionslose  Venaesektionswunden. 
Sonst  nirgends  Verletzungen,  keine  Blutungen. 

Muskulatur  dunkelrotbraun»  eigentümlich  matt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Därme  in  normaler  Lage,  bedeckt  vom 
großen  Netz.  Die  Darmschlingen  des  Jejunum  bezw.  Ileum  fallen  gegenüber 
den  höher  gelegenen  Darmabschnitten  durch  cyanotische  Färbung  auf.  Im 
kleinen  Becken  etwa  zwei  Eßlöffel  bierbrauner,  leicht  getrübter,  seröser  Flüssig* 
keit    Peritoneum  durchweg  glatt  und  spiegelnd. 

Der  untere  Band  der  Leber  liegt  in  der  Höhe  der  Mitte  beider  Rippen- 
bogen. 

Milz  14  •  11  -4,5,  zum  Teil  mit  der  Umgebung  Terwachsen,  Kapsel  grau- 
blau, am  oberen  Pol  eine  fünfmarkstückgroße,  zuckergußartige  Aaflagerang* 
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EonüsteiiK  weich.  Das  Gewebe  erweist  sich  aaf  dem  Durchschnitt  als  blut- 
reich, zerfließend,  braunrot,  Follikel  geschwollen. 

Linke  Nebenniere  ohne  Besonderheiten. 

Linke  Niere:  Kapsel  adhftrent,  nur  mit  leichtem  Subetanzrerlust  der 
Oberfl&ohe,  abziehbar.  11,5  •  7,5  •  8,5.  Auf  der  braungrauen,  cjanotischen  Ober 
fläche  injizierte  Venensteme.  Die  Schnittfläche  zeigt  deutliche  Differenzierung 
der  Rinden-  und  Marksubstanz,  Rinde  yielleicht  etwas  yerbreitert,  trfibe,  cjano- 
tisch,  Glomeruli  deutlich,  Gef&ße  der  Marksubstanz  stark  gefüllt.  Im  Nieren- 
becken einzelne  Ekchymosen. 

Ureter  ohne  Besonderheiten. 

Rechte  Niere  wie  die  linke,  ebenso  die  rechte  Nebenniere. 

Leber  26*14  (linker  Lappen):  18-8,5  (rechter  Lappen),  Oberfläche  von 
schmutziggraugelber  Farbe ^  heller  (d.  h.  mit  stärkerem  Stich  ins  Gelbe)  am 
linken  Lappen.  Man  sieht  zahlreiche  bis  stecknadellEopfgrofle  teils  zerstreute, 
teils  in  Gruppen  stehende  subserOse  Punkte  von  dunkel  blauroter  Farbe  (hämor- 
rhagischer Stichelung  ähnUch  sehend).  Das  Messer  beschlägt  beim  Durch- 
schneiden mit  Fett.  Die  Schnittfläche  ist  braungelb,  I^ppchenzeichnung  nicht 
erkennbar,  massenhaft  finden  sich  gleiche  dunkelblaurote  Flecke  wie  an  der 
Oberfläche. 

Blntgehalt  der  groflen  Venen  sehr  gering.  Konsistenz  des  Gewebes  ziem- 
lich weich.    Die  Schnittfläche  fühlt  sich  wie. ein  fetter  Öliger  KOrper  an. 

Gallenblase  enthält  1  Eßlöffel  olivengp*finer,  dickflüssiger  Galle.  Schleim- 
haut ohne  Besonderheiten. 

Große  Gallenwege  durchgängig. 

Magen  von  entsprechender  GrOße,  Außenfläche  ohne  Besonderheiten,  im 
Lumen  50  ccm  dunkelbraunroter  schleimiger  Masse.  Schleimhaut  mammelloniert, 
bedeckt  mit  braunrotem  zähem  Schleim,  im  Fundus  zahlreiche  zum  Teil  kon- 
fluierende streifenförmige  Hämorrhagien. 

Im  Dünndarm  und  Dickdarm  zeigt  die  Schleimhaut  außer  punkt-  und 
streifenförmigen  Hämorrhagien  nichts  Besonderes,  am  reichlichsten  finden  sich 
punktförmige  Blutungen  in  der  Klappengegend  und  im  Dickdarm.  Pejersche 
Placques  und  Solitärfollikel  nicht  geschwollen. 

Pankreas  ohne  Besonderes. 

Mesenterialdrüsen  bis  kleinbohnengroß,  Schnittfläche  grauweiß. 

Blase  enthält  ca.  50  ccm  bierbraunen  trüben  Harns.  Auf  der  Schleimhaut 
einzelne  punktförmige  Blutungen. 

Hoden  frei  Ton  Schwielen. 

Zwerchfellstand  links  4.  Interkostalraum,  rechts  4.  Rippe. 

Lungen  sinken  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  gut  zusammen. 

Herzbeutel  liegt  in  Handtellergröße  Tor. 

Die  linke  Lunge  frei  im  Brustraum  beweglich,  die  rechte  im  Bereich  des 
Oberlappens  TOm  und  seitlich  mittelfest  mit  der  Brustwand  yerwachsen.  Pleura- 
säcke ohne  abnormen  Inhalt. 

Im  Herzbeutel  etwa  IV2  Eßlöffel  dunkelbemsteingelber  Flüssigkeit.  Herz 
so  groß  wie  die  Faust  der  Leiche.  Epikard  glatt,  auf  der  Vorderfläche  und 
am  rechten  Herzrande,  sowie  an  der  Grenze  zwischen  YorhOfen  und  Ventrikeln 
bis  hanfkomgroße  Ekchymosen.  Der  linke  Ventrikel  kontrahiert,  enthält  ganz 
wenig  flüssiges  Blut,  ebenso  der  linke  Vorhof.    Im  rechten  Vorhof  und  Ven- 
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trikel  mehr  dunkles  fl&sBiges  Blut.  Trikuspidalis  und  Mitralis  für  zwei  Finger 
durchgängig.  Taschenklappen  schlufiffthig.  Im  linken  Ventrikel  eine  streifen* 
förmige  Blutung  in  die  Trabekel muskulatur.  Myokard  graurot,  trübe,  frei 
Ton  Schwielen.  Coronararterien  ohne  Besonderes.  Aortaintima  zart,  ohne 
Besonderheit. 

Rechte  Lunge:  Pleura  glatt  und  spiegelnd,  mit  einielaen  stecknadelkopf- 
großen Ekchymosen.  ünterlappen  ToluminOs,  enthftlt  einzelne  haselnußgroBe, 
dunkelrote  Herde,  hier  Gewebe  luftleer,  sonst  fiberall  lufthaltig,  vermehrter 
Blutr  und  Saftgehalt.    Bronchialschleimhaut  etwas  gerötet  und  geschwollen. 

Ge&ße  ohne  Besonderheit. 

Linke  Lunge  nur  yermehrter  Blut-  und  Saftgehalt. 

Bronchien  und  Gef&ße  wie  rechts. 

HilusdrQsen  ohne  Besonderheit,  desgleichen  die  Halsorgane,  Ösophagus, 
Schilddrüse,  Aortenintima. 

Dura  mater  mit  gefüllten  Gef&ßen,  Pia  ohne  Besonderheit.  In  dem  durch 
Trepanation  entfernten  Stück  Gehirn  nichts  Besonderes. 

In  einem  zerquetschten  Stück  Gehirnrinde  finden  sich  in  den  Kapillaren 
weder  Malariaparasiten  noch  Pig^entanhftufungen.  Auch  in'  der  Milz  keine 
Parasiten  der  Malaria. 

'    Diagnose.  Icterus,  Ekchjmosen  an  Epikard,  Pleura,  Nierenbecken,  Blase, 
Magen  und  Darm,  Leber. 

Fettdegeneration  der  Nieren  und  der  Leber,  des  Herzmuskels. 

Pleuritis  adhaesira,  bronchopnenmonische  Herde  im  rechten  ünterlappen. 

Wenn  man  die  Beobachtungen  zusammenfaßt,  so  erhält  man 
ein  Erankheitsbild,  welches  in  den  Hauptzügen  in  allen  Fällen  gleich- 
artig ist: 

1.  Hohe  Mortalität  (100%). 

2.  Plötzlicher  Beginn. 

3.  Gleichartiger  Fieberverlauf. 

I.  Stadium:  4 — 5  Tage  hohe  Temperatur. 
n.  Stadium:  am  5.  resp.  6.  Tag  Remission;  entweder  Tod 

in  diesem  Stadium  (2  Fälle)  oder 
III.  Stadium:  Wiederanstieg  der  Temperatur  und  Tod  am 

5.  resp.  8.  Krankheitstag  (2  Fälle). 

4.  Niedrige  Pulsfrequenz  auch  bei  hoher  Temperatur,  eyentnell 
(3  Fälle)  leichter  Anstieg  kurz  vor  dem  Tode. 

5.  Eiweiß  im  Urin  (nicht  über  1^4^00) 

vom  3.  Xrankheitstage  an  (2  Fälle) 
„     4.  „  „    (1  Fall) 

„     6.  „  „    (1  Fall  PV]). 

ürinsekretion  nachlassend  am 

4.  Erankheitstage  in  3  Fällen 
7.  „  «  1  Fall  (IV). 
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ÄDürie  am  Todestage  in  3  Fällen. 

6.  Keine  nachweisbaren  Blntparasiten  in  Präparaten,  die  an 
verschiedenen  Tageszeiten  entnommen,  in  sehr  großer  Anzahl  mit 
der  größten  Sorgfalt  nnd  Ansdaner  untersucht  warden.  Es  wurden 
frische  und  geförbte  Präparate  benutzt. 

7.  Keine  Vergrößerung  von  Milz  und  Leber. 

8.  Charakteristischer  Foetor  ex  ore  nach  frisch  sich  zersetzen- 
dem Blute. 

9.  Gedunsenes  Gesicht,  injizierte  Gonjunctiva  bulbi,  Zunge  an 
Rand  und  Spitze  wenig  oder  gar  nicht  belegt. 

10.  Häufiges  Erbrechen. 

Blutbrechen:  stark  in  zwei  Fällen  am  4.  resp.  6.  Krankheits- 
tag (I.  und  II.  Fall),  spärlich  in  einem  Fall  am  6.  Krankheitstage 
(III.  Fall),  angedeutet  in  einem  Fall  am  8.  Krankheitstage  (IV.  Fall). 

11.  Schmutziger  Icterus,  beginnend 

am  4.  Krankheitstage  in  3  Fällen  (I— III) 
„    6.  „  „    1  Fall  (IV). 

12.  Wohlbefinden  im  Remissionsstadium. 

13.  Benommenheit  am  Lebensende  mit  Singultus  und  stöhnen- 
der Atmung.     Tod  unter  krampfartigen  Erscheinungen. 

Sektionsergebnis. 

1.  Icterus. 

2.  Blutungen  a)  in  die  Schleimhaut  des  Magens  (4  Fälle),  des 

des  Darmes  (3  Fälle),  der  Blase  (2  Fälle),  des  Nieren- 
beckens (4  Fälle), 

b)  in  die  serösen  Häute  [Pleura,  Epikard,  Endokard]  (4  Fälle), 

c)  in  die  Leber  (4  Fälle). 

3.  Fettdegeneration  der  Leber  (bei  normaler  Größe),  Nieren, 
des  Herzmuskels. 

4.  Milz  nicht  vergrößert  in  drei  Fällen,  wenig  vergrößert  und 
weich  in  einem  Falle. 

5.  Keine  Malaria-  noch  sonstige  Blutparasiten  in  Milz  und 
Gehirnausstrichpraparaten. 

6.  Keine  Darmgeschwüre. 

7.  Gyanose  der  Därme. 

Die  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Krankenbeobachtung 

und  der  Sektion  dürfte  die  Diagnose  Gelbfieber  sichern. 

Dafür  spricht  auch,  daß 

1.  in  Lome,  das  dank  der  Moskitobekämpfung  fast  frei  von 
Mücken  ist,  ein  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  erfolgt  ist  trotz  des 

51* 
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außerordentlich  großen  Eingeborenenverkehrs,  die  von  Togo  nicht 
nur,  sondern  auch  von  den  benachbarten  Kolonien  hier  zusammen- 
strömen,  und  der  zahlreichen  Europäer; 

2.  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  lediglich  verhindert 
ist  durch  absoluten  Moskitoschutz  der  Kranken; 

3.  die  beiden  in  Lome  erkrankten  Angestellten  der  Bohrgesell- 
schaft nur  einen  resp.  zwei  Tage  die  Infektionsstelle  (Bohrstelle 
Badja)  verlassen  hatten; 

4*  endlich  die  beiden  letzten  in  Lome  isoliert  gehaltenen  An- 
gestellten, welche  die  ersten  fünf  Tage  gesund  überstandeD,  es  auch 
noch  heute,  am  19.  Tage  des  Aufenthaltes  in  Lome,  sind. 

(Laat  amtlicher  Mitteilang  rind  seit  Mai  1906  bis  vom  Zeitpunkte  der 
Dmcklegang  dieser  Arbeit  GelbfiebererkrankuDgen  in  Togo  nicht  mehr  zur 
Beobacbtang  gelangt    Anm.  der  Red.) 


Zweiter  Brief  von  einer  Studienreise  nach  Neuguinea. 

Von 

Dr.  Rudolf  POcli. 

Während  des  zweiten  Jahres  meiner  Studienreise  fand  ich  die 
Wirksamkeit  der  Chininprophylazis  wieder  an  mir  selbst  be- 
stätigt, habe  aber  gleichzeitig  auch  erfahren,  daß  es^  nötig  ist,  sie 
auch  nach  dem  Verlassen  der  Malariagegend,  um  Rezidive  zu  ver- 
meiden, durch  mehrere  Monate  fortzusetzen.  Auch  wenn  man  in 
der  Malariagegend  ganz  fieberfrei  blieb,  dank  der  Chininprophylazis, 
muß  die  Chininprophylazis  noch  dnrch  eine  ganz  geraume  Zeit  fort- 
gesetzt werden,  um  ein  nachträgliches  Auftreten  des  Fiebers  mit 
Sicherheit  zu  verhüten.  —  Ich  hatte,  wie  ich  in  meinem  vorjährigen 
Briefe  aus  Sydney  erwähnte,  dort  den  Plan,  schon  nach  4  wöchent- 
lichem Aufenthalte  in  malariafreiem  Lande  mit  dem  Chinin  aus- 
zusetzen; aber  schon  drei  Wochen  nach  dem  letzten  Chinin  trat 
ein  leichtes  Fieber  auf  und  lehrte  mich,  daß  der  einen  Monat  fort- 
gesetzte Ghiningebrauch  nach  dem  Verlassen  der  Malariag^end 
nicht  genügte.    Ich  kehrte  zu  einem  Gramm  Chinin  an  jedem  achten 
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and  nennten  Tage  zurück  und  blieb  dabei  während  des  ganzen 
zweiten  Aufenthaltes  in  Neuguinea  (britischer  und  holländischer 
Teil)  vollständig  fieberfrei  und  erfreute  mich  des  besten  Wohlseins. 
Leider  war  das  bei  vielen  Europäern,  mit  denen  ich  dort  zusammen- 
traf und  zusammenlebte,  nicht  der  Fall.  Während  im  Deutschen 
Schutzgebiete  von  Neuguinea  die  Kenntnis  des  richtigen  Chinin- 
gebrauches nach  den  Koch  sehen  Grundsätzen  wohl  allgemein  be- 
kannt ist  und  auch  von  der  Mehrzahl  der  Kolonisten  richtig  befolgt 
wird,  so  arbeitet  man  in  Britisch  Neuguinea  leider  noch  mit  un- 
zulänglichen Dosen  in  schwerlöslichen  Pastillen  von  Chininum  sul- 
furicum,  die  meist  im  Fieberanstieg  genommen  werden,  eine  richtige^ 
Chininprophylaxis  ist  unbekannt.  Ich  muß  hinzusetzen,  daß  der  sehr 
deutliche  Erfolg,  den  ich  an  mir  mit  der  Chininprophylaxis  hatte, 
von  dem  höchsten  Regierungsbeamten  der  Kolonie  sehr  gewürdigt 
wurde,  und  man  die  Absicht  hat,  für  die  Anwendung  der  Chinin- 
prophylaxis in  der  Kolonie  zu  sorgen.  —  So  hatte  ich  weder  in 
Neuguinea,  von  September  1906  bis  März  1906  Fieber,  noch  in 
Java  im  darauffolgenden  April  und  Mai.  Nach  Europa  zurück- 
gekehrt, glaubte  ich  nun,  da  ich  ein  volles  Jahr  fieberfrei  war  und 
seit  mehr  als  6  Wochen  keine  Infektionsmöglichkeit  mehr  gehabt 
hatte,  im  Juli  mit  der  Prophylaxis  aufhören  zu  können.  Ein  zwei 
Wochen  darauf  entstandenes  kleines  Fieber  zeigte  aber,  daß  trotz  der 
Fieberfreiheit  immer  noch  lebensfähige  Plasmodien  vorhanden  waren. 
Ich  glaubte  diese  Beobachtungen  an  mir  mitteilen  zu  können,  weil 
sie  dnerseits  einen  guten  Beitrag  zur  Verhütung  des  Fieberaus- 
bruches durch  die  Chininprophylaxis  geben,  andererseits  zeigen,  daß 
aber  trotz  alledem  eine  Infektion  erfolgt  ist,  und  das  Fieber  nur 
niedergehalten  wurde,  und  daß  man,  um  ein  nachträgliches  Her- 
vorbrechen des  Fiebers  zu  verhüten,  auch  am  malariafreien  Ort 
noch  durch  Monate  die  Chininprophylaxis  fortzusetzen  hat. 
In  Merauke  an  der  Südküste  von  Holländisch  Neuguinea  gibt 
es  moskitosichere  Häuser,  die  von  der  Regierung  errichtet  sind 
und  jetzt  von  Beamten  bewohnt  werden.  Da  es  gerade  Regenzeit 
war  und  Merauke  während  dieser  Zeit  durch  seine  Moskitoplage 
berüchtigt  ist,  hatte  ich  in  einem  dieser  Häuser,  wo  mir  eine  Wohnung 
angewiesen  worden  war,  sehr  gut  Gelegenheit,  mich  über  den  prak- 
tischen Wert  des  Moskitoschutzes  zu  unterrichten.  Früher  mußte 
ich  immer  zweifeln,  daß  Hänser  in  den  Tropen  wirklich  moskitodicht 
gebaut  werden  können;  diese  Häuser  in  Merauke  sind  es  aber  tat- 
sächlich.    Die  Räume  sind  innen  ganz  mit  dichtgeflochtenen  java- 
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nischen  Matten  ausgekleidet,  Wände,  Decke  nnd  Fußboden.  Es 
gibt  also  keine  Lücken  und  Spalten,  die  bei  gewöhnlicben  hölzernen 
Tropenhäusem  meist  reichlich  vorbanden  sind  und  so  jeden  Moskito- 
schutz illusorisch  machen.  Die  Türen  sind  natürlich  vorsichtshalber 
als  Doppeltüren  mit  einem  Vorraum  angelegt  und,  wenn  man  in 
einem  dieser  Häuser  Meraukes  noch  darauf  sieht,  daß  die  Draht- 
netzrahmen in  den  Fenstern  und  Türen  auch  lückenlos  einpassen, 
so  ist  man  wirklich  sicher  vor  den  Moskitos.  Die  Temperatur  in 
einem  solchen  Hause  ist  allerdings  immer  merklich  hoher  als  in 
einem  gewöhnlichen,  und  auch  die  Luftfeuchtigkeit  ist  deutlich  er- 
höht. In  Merauke  nimmt  man  jedoch  diese  Unannehmlichkeiten 
gerne  auf  sich,  wenn  man  nur  von  der  Mückenplage  befreit  ist. 

Aber  auch  nur  dort,  wo  die  Mückenplage  dazu  zwingt,  wie  in 
Merauke,  ist 'so  eine  musterhaft<e  Durch fahmng  des  Moskitoschutzes 
zu  erwarten.  Es  ist  sehr  zu  bezweifeln,  daß  irgendwo  anders  in 
den  Tropen  wegen  einiger  weniger  Anopheles,  auch  wenn  man  weiß, 
daß  sie  Malaria  übertragen  können,  die  Häuser  vollkommen  moskito- 
sicher gehalten  werden,  und  daß  sich  die  Europäer  rechtzeitig  in 
solche  Häuser  einschließen  werden,  statt  draußen  die  Abendkühle 
zu  genießen. 

Merauke  liegt  in  einer  sumpfigen  Ebene  an  einer  Flußmündung. 
Die  Gegend  ist  zur  Regenzeit  wirklich  in  grauenerregender  Weise 
von  Moskitos  heimgesucht.  Im  dichten  Busch  sind  auch  unter  Tags 
Gesicht  und  Hände  gleich  von  Mücken  zerstochen,  des  Abends  kann 
man,  mit  der  Hand  über  Gesicht  und  Nacken  hinstreifend,  die 
saugenden  Moskitos  und  das  aus  ihnen  ausgedrückte  Blut  nur  so 
wegwischen;  die  Eingeborenen  unterhalten  nachts  unter  ihren  Lager- 
stätten ein  schwelendes  Feuer  aus  Holz  und  Laubwerk  und  auch  für 
die  Weidetiere  müssen  des  Nachts  Feuer  im  Freien  gemacht  werden, 
in  deren  Rauch  sich  dann  die  über  und  über  mit  Moskitos  bedeckten 
und  blutenden  Tiere  zusammendrängen.  Trotzdem  ist  mir,  solange 
ich  dort  war,  keine  Malariaerkrankung  unter  den  Europäern  bekannt 
geworden  und,  soweit  meine  Erkundigungen  und  Erfahrungen  gehen  ^)y 
scheint  Merauke  malariafrei  zu  sein. 

In  Britisch  Neuguinea  gewinnt  das  Granuloma  venereum 
unter  den  Eingeborenen  mehr  an  Verbreitung.  Auf  den  Trobriands- 
Inseln  hat  die  Regierung  für  diese  Krankheit  allein  ein  spezielles 
Infektionsspital  errichtet.     Man  war  bisher  nicht  ganz  sicher,  ob 


^)  Die  gesammelteD  Moskitos  sind  zarzeit  noch  nicht  bestimmt. 
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die  Krankheit  in  Britisch  Neuguinea  mit  dem  von  den  deutschen 
Regiernngsärzten  im  Schutzgebiete  von  Deutsch  Neuguinea  schon 
früher  beschriebenen  Granuloma  venereum  identisch  ist.  Ein 
typischer  Fall,  den  ich  an  der  Nordostküste  von  Britisch  Neuguinea 
sah,  und  weitere  verläßliche  Beschreibungen  schließen  jedoch  jeden 
Zweifel  darüber  aus. 

Der  sogenannte  „  Ringwurm '^  ist  wie  in  Deutsch  so  auch  in 
Britisch  Neuguinea  unter  den  Eingeborenen  weit  verbreitet.  Wie 
sehr  bloße  Reinlichkeit  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  einschrankt, 
zeigt  der  Umstand,  daß  sie  im  Gebirge  meist  häufig,  dagegen  in 
den  Lagunendörfem  der  Südküste,  z.  B.  unter  dem  Motustamm, 
recht  selten  ist,  weil  die  Eingeborenen  dort  stets  baden  können 
und  es  auch  tun. 

Niemals  sah  ich  Fußgeschwüre  so  häufig  und  so  bösartig, 
wie  auf  dem  kleinen  Moskito-Island  in  der  Goodenough-Bai.  Die 
Wunden  sind  mit  einem  wuchernden  Qranulationsgewebe  bedeckt, 
es  sind  also  vielleicht  keine  einfachen  ülcera  cruris,  sondern  eine 
spezifische  Infektion.  Die  Wunden  können  sehr  ausgedehnt  werden, 
heilen  oft  erst  nach  Jahren  und  lassen  Narben  zurück,  die  zur 
Deformation  und  wesentlichen  Beeinträchtigung  der  Funktion  der 
Extremität  führen  können. 

In  Holländisch  Neuguinea  sah  ich  in  der  Gegend  von  Merauke 
häufig  Gelenksverkrümmungen  infolge  von  Rheumatismus 
chronicus.  Eine  ganz  eigentümliche  Erkrankung,  in  der  Kaja-Kaja- 
Sprache  „Karwässi'^  genannt,  besteht  in  einer  Verkürzung  der 
Beugesehnen  der  Finger,  die  zum  Schlüsse  in  hakenförmig  ein- 
gezogener Stellung  verharren. 
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Ober  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Fofmosa 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Malariakrankheiten. 

Von 

Dr.  K  Einoshita, 

a.  0.  Profeesor  der  medizinisohen  Schule  des  Gonyemements  Formoaa,  Japan. 

(Aus  dem  Institut  für  Schifb-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg. 

Direktor  Prof.  Dr.  Nocht.)«) 
(FortsetKong.) 

!!•  Die  Verbreitung  der  Anophelesarten  auf  Formosa. 

Es  ist  wohl  einiges  über  dies  Thema  veröffentlicht;  jedoch  ist 
es  sehr  schwer,  hier  za  genauen  und  vollständigen  Resultaten  zu 
gelangen.  Denn  die  Jahreszeiten,  zu  denen  eine  Anophelesart  vor- 
kommt, sind  für  jede  Art  verschieden.  Man  muß  daher  die  Be- 
obachtungen,  wenn  sie  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen  wollen, 
wenigstens  einmal  durch  alle  Jahreszeiten  hindurch  fortsetzen. 
Femer  bedingen  die  jahrliche  Regenmenge  und  die  Veränderung 
des  Bodens,  z.  B.  Umgrabungen  zum  Zwecke  der  Assanierung  u.  s.  w., 
bezüglich  der  Ab-  und  Zunahme  der  Mückenplage  sehr  bedeutende 
Schwankungen.  Schon  die  Verschiedenheit  des  Breitegrades  scheint 
auf  die  Beziehungen  zwischen  Jahreszeit  und  Vorkommen  ein  und 
derselben  Art  von  Einfluß  zu  sein.  So  kommt  An.  annulipes  nach 
meinen  zweijährigen  Erfahrungen  in  Nordformosa  zuerst  im  Anfang 
Oktober  spärlich  vor,  von  Dezember  bis  Januar  ist  er  sehr  zahlreich 
vertreten,  um  dann  gegen  Ende  April  zu  verschwinden.  In  Süd- 
und  Zentralformosa  dagegen  wird  er  auch  im  Sommer  (Juli  bis 
September)  immerhin  so  zahlreich  gefunden,  daß  ich  z.  B.  Juli  bis 
September  1903  in  Tainan  (s.  Zusammenstellung  auf  S.  625  Heft  20 
Ort  23),  Kagi  (s.  ebenda  Ort  21)  und  Taichu  (s.  ebenda  Ort  15) 
etwa  auf  4  An.  listoni  je  einen  An.  annulipes  rechnen  konnte. 
Ähnliche  Verhältnisse  zeigt  auch  der  An.  fuliginosus:  er  wird  auf 
Nordformosa  nur  im  Winter  gefunden.  Ich  glaubte  zuerst,  daß  er 
zu  den  vorwiegend  im  Winter  vorkommenden  Arten  gehöre,  als 
welche  Adie  (1)  in  einem  Bericht  aus  Crommeni  in  In<lien  z.  B. 


0  Eb  ist  dieses  die  letzte  unter  Leitung  Sohaudinns  verfaßte  Arbeit! 

Anm.  d.  Bed. 
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den  An.  faliginosas  beschrieben  bat.  Bei  einer  Sommerreise  nacb 
Eiyoshito  (s.  Zusammenstellung  Ort  26)  im  August  1904  konnte 
ich  jedoch  ziemlich  zahlreiche  Vertreter  dieser  Art  fangen;  sie 
waren  dort  zwischen  12  und  2  Uhr  nachts  ständige  Gäste  im 
Hause.  Ich  möchte  hier  noch  eine  interessante  Beobachtung  an- 
fügen, die  ich  in  der  Nähe  des  Dorfes  Hokuto  (s.  Zusammenstellung 
Ort  6),  etwa  13  km  nördlich  von  Taihoku,  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.  Von  dem  Dorfe  zieht  sich  ein  Weg  nach  einer  nahe- 
gelegenen Militärbadeanstalt,  rechter  Hand  liegt  ein  kleiner  seichter 
Teich,  mit  Lotosblumen  bepflanzt,  links  ein  ausgedehntes  Reisfeld. 
Im  Sommer  1902  fing  ich  aus  diesen  beiden  Wasseransammlungen 
zahlreiche  Anopheleslarven  und  beobachtete  ihre  Weiterentwicklung 
getrennt  in  einem  Glasgefäß.  Die  erste  Imago,  welche  sich  aus 
den  Reisfeldlarven  entpuppte,  war  ein  An.  sinensis,  während  sämt- 
liche Mücken,  die  sich  aus  den  Teichlarven  entwickelten,  An. 
listoni  waren.  Die  weitere  Beobachtung  zeigte,  daß  aus  den  Beis- 
feldlarren  stets  An.  sinensis,  aus  den  Teichlarven  immer  nur  An. 
listoni  sich  entwickelten.  Ich  setzte  diese  Untersuchungen  in  den 
Jahren  1903  und  1904  vom  Mai  bis  August  fort,  indem  ich  jeden 
Monat  zweimal  an  den  betreffenden  Orten  Larven  entnahm.  Das 
Resultat  entsprach  völlig  dem  vom  Jahre  1902.  Die  eine  Art,  An. 
Listoni,  legt  also  ihre  Eier  jedes  Jahr  rechts  von  dem  kleinen  Wege 
in  das  Teichwasser,  die  andere.  An.  sinensis,  links  in  die  Reisfeld- 
gräben. Eine  andere,  ebenso  interessante  Tatsache  verdanke  ich 
Herrn  Eamachi  aus  Taito  (s.  Zusammenstellung  Ort  31),  der  mir 
Mücken  behufs  Bestimmung  zusandte,  welche  sich  angeblich  in  alka- 
lischem Brunnenwasser  von  37°  Celsius  Temperatur  ent- 
wickelt hatten.     Es  waren  An.  listoni. 

Tabelle. 
Erklärung  der  Abkürzungen. 
S  An.  sinensis  W. 
L  An.  listoni  L. 
A  An.  annnlipes  W. 
F  An.  faliginosas  G. 
B  An.  rossi  G. 
M  An.  macalatas  T. 
E  An.  koohi  D. 
Die  Reihenfolge  entspricht  der  prosentaal  berechneten  Anzahl  gefundener 
Anophelen. 

Das  Jahr,  in  welphem  ich  den  betreffenden  Befand  erhob,  ist  in  Klammern 
beigefügt  Wo  die  Klammem  fehlen,  waren  die  Beobachtungen  mehrere  Jahre 
hindorch  fortgesetzt. 
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Meine  ErfahruDgen  über  die  Yerbreitnng  der  Anophelen  auf 
Formosa  habe  ich  in  der  vorstehenden  Tabelle  niedergelegt,  das  Material 
habe  ich  zum  Teil  selbst^)  gesammelt,  zum  Teil  wurde  es  mir  Ton 
Regierungshospitalem^  oder  Begierungsärzten ^)  zugeschickt.  Zam 
Teil  mußte  ich  auf  die  Veröffentlichungen  einiger  Militärarzte  zu- 
rückgreifen für  die  Gegenden,  wo  ich  selbst  nicht  hinkam.  Obwohl 
dieses  Material  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erhebt,  glaube 
ich  immerhin  einige  wichtige  epidemiologische  Tatsachen  damit 
erklären  zu  können. 

An.  sinensis  W.  kommt  auf  der  ganzen  Insel  während  aller 
Jahreszeiten  vor;  einen  Winterschlaf  scheint  er  nicht  zu  kennen; 
doch  wird  er  von  April  bis  September  am  zahlreichsten  gefunden 
und  ist  fast  überall  von  allen  anderen  Arten  am  meisten  yertreten. 
Während  der  Reisemte  (jährlich  zweimal,  Juni  und  Oktober),  wo 
die  Reisfelder  völlig  trockengelegt  werden,  nimmt  er  etwas  an  Zahl 
ab.  Auch  in  der  Regenzeit  (im  Norden  Oktober  bis  Februar,  im 
Süden  Juli  bis  September),  wo  große  Gewitter  das  ganze  Land 
überfluten,  nimmt  ihre  Zahl  ab,  doch  werden  sie  schon  kurze  Zeit 
darauf  wieder  sehr  zahlreich.  In  der  Hauptstadt  Taihoku  (s.  Zu- 
sammenstellung auf  S.  625,  Heft  20,  Ort  4)  wurde  fast  nur  sinensis 
gefunden,  daneben  einige  wenige  An.  annulipes.  Auf  der  Hoko- 
Inselgruppe  (s.  ebenda  Ort  33),  die  bisher  als  malaria-  und  moskito- 
frei galt,  wurde  vom  Militärarzt  Ishikawa  im  Sommer  1904  in 
einem  der  nördlichen  Dörfer  und  von  mir  etwa  gleichzeitig  im 
Kriegshafen  auch  nur  die  eine  Art  An.  sinensis  gefunden,  doch 
nur  in  geringer  Anzahl.  Vermutlich  sind  der  Salzgehalt  des 
Wassers,  die  Heftigkeit  des  Windes  und  die  äußerst  dürftige  Vege- 
tation der  Vermehrung  der  Mücken  daselbst  nicht  günstig. 

An.  listoni  L.  ist  ebenfalls  auf  der  ganzen  Insel  verbreitet; 
doch  ward  er  bis  heute  in  Taihoku  (s.  Zusammenstellung  Ort  4)  und 

^)  loh  habe  vom  Sommer  1900  bis  Ende  1904  die  ganse  Insel  mit  Aus- 
nahme des  Berglandes  fünfmal  bereist,  die  Umgebung  der  Hauptstadt  Taihoku 
(8.  Zusammenstellung  anf  S.  625  Heft  20  Ort  4),  z.  B.  Shirin  (s.  ebenda  Ort  5), 
Hokuto  (s.  ebenda  Ort  6),  TamBui  (s.  ebenda  Ort  7),  Kierun  (s.  ebenda  Ort  1) 
besuchte  ich  fast  monatlich. 

*)  In  ganz  Formosa  befinden  sich  10  Regterungshoapitftler  und  zwar  in 
Taihoku  (s.  ebenda  Ort  4),  Kierun  (s.  ebenda  Ortl),  Qiran  (s.  ebenda  Ort  3), 
Shiachiku  (s.  ebenda  Ort  11),  Taichu  (s.  ebenda  Ort  15),  Eagi  (s.  ebenda  Ort  21), 
Tainan  (s.  ebenda  Ort  28),  Hosan  (s.  ebenda  Ort  28),  Taito  (s.  ebenda  Ort  81), 
Hoko  (s.  ebenda  Ort  83). 

*)  Es  gibt  in  Formosa  deren  75. 
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Hoko  (s.  ebenda  Ort  33)  nicht  gefunden.  Nach  den  Beobachtungen 
Tsuzukia  l^ommt  er  in  Nordformoea  sehr  häufig  vor;  nach  meinen 
5  Jahre  lang  fortgesetzten  Beobachtungen  glaube  ich  sagen  %a 
müssen,  daß  er  in  Sndformosa  doch  noch  häufiger  gefunden  wird. 
Im  allgemeinen,  obgleich  das  natürlich  an  verschiedenen  Orten  etwas 
wechselt,  nimmt  die  Zahl  yom  März  bis  April  allmählich  zu,  erreicht 
im  Juli,  August  und  September  ihren  Höhepunkt  und  übersteigt 
sogar  in  einigen  Orten  die  Zahl  von  An.  sinensis.  In  Nordformosa 
kann  man  auch  im  Winter  An.  listoni  in  mäßiger  Menge  sammeln. 
Im  Bergland  trifft  man  ihn  häufiger  als  an  der  Küstengegend  mit 
Ausnahme  von  Tamsui  (s.  Zusammenstellung  Ort  7)  und  Eierun 
(s.  ebenda  Ort  1),  wo  im  Sommer  stets  zahlreiche  Mengen  zu 
finden  sind. 

Auch  An,  annulipes  W.  ist  an  den  meisten  Orten  zu  finden. 
4^  In  Nordformosa  kommt  er  überhaupt  nur  im  Winter  vor,  besonders 
in  Hokotu  (s.  ebenda  Ort  6)  wird  er  zuweilen  etwa  in  derselben 
Zahl  wie  An.  sinensis  gefangen.  In  Südformosa  fand  ich  ihn  im 
Sommer  in  mäßiger  Zahl;  ich  weiß  jedoch  nicht,  zu  welcher  Zeit 
er  am  zahlreichsten  ist. 

An.  fuliginosus  6.  ist  seltener  zu  finden.  Bezüglich  der  Jahres- 
zeiten, in  denen  er  vorkommt,  scheint  er  sich  ähnlich  wie  An.  annu- 
lipes (s.  oben)  zu  verhalten. 

An.  rossi  G.  kommt  nur  in  Zentral-  und  Südformosa  vor  (s. 
Zusammenstellung  auf  S.  625,  Heft  20,  Ort  21—30).  Trotz  sehr  zahl- 
reicher Beobachtungen  habe  ich  ihn  nie  in  Taihoku  (s.  ebenda 
Ort  4),  Hokuto  (s.  ebenda  Ort  6),  Tamsui  (s.  ebenda  Ort  9)  und 
Eierun  (s.  ebenda  Ort  1)  gefunden.  Im  Süden  der  Insel  scheint  er 
sich  besonders  während  des  Sommers  zu  vermehren;  indes  blieb  er 
auch  hier  nach  meinen  Erfahrungen  im  August  1902 — 1904  stets 
weit  hinter  An.  sinensis  und  Listoni  zurück. 

An.  maculatus  Th.  wurde  nur  einmal  im  Januar  1902  in  Eus- 
shiyaku  (s.  ebenda  Ort  8)  gefunden. 

Ebenso  An.  kochi  Dö.  im  Mai  1903  in  Eierun. 

Trotzdem  so  viele  Anophelesarten  auf  Formosa  vorhanden  sind, 
wurde  in  unserem  Mutterlande  bis  jetzt  nur  An.  sinensis  nach- 
gewiesen. 

ni.    Die  Malaria  auf  Formosa. 

Als  nach  dem  chinesisch-japanischen  Eriege  (1894 — 1896)  For- 
mosa und  die  Inselgruppe  Hoko  von  Japan  annektiert  wurde,  fanden 
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wir  in  der  nenen  Kolonie  eine  ganze  Reibe  bis  dahin  im  Mntter- 
lande  gelbst  unbekannter,  ansteckender  Krankheiten  vor,  in  erster 
Linie  Pest,  Malaria  nnd  die  sogenannte  Tropendysenterie.  Von  den 
Einwohnern  war  besonders  die  Malaria  gefürchtet,  weil  diese  Ejrank- 
heit  fast  überall  auf  der  ganzen  Insel  wahrend  des  ganzen  Jahres 
yerbreitet  ist  und  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  sowie  meist 
schlechter  Prognose  verläuft,  während  die  Dysenterie  scheinbar 
meist  leicht  auftritt,  und  das  Vorkommen  der  Pest  sich  nur  auf 
einige  Plätze  beschränkt. 

Die  im  Volke  „Taiwannets''  (Formosafieber)  benannte  Krank- 
heit befiel  angeblich  jeden,  der  die  Insel  betrat,  mindestens  einmal, 
und  man*  riet  daher  schwächlichen  Leuten  von  dem  Besuche  von 
Formosa  stets  ab. 

Entsprechend  dem  damaligen  Stande  unserer  Kenntnisse  über 
Malaria  waren  natürlich  auch  die  Behandlung  und  die  Verhütungs-  '^ 
maßregeln  mangelhaft.     Infolgedessen  trat  die  Seuche  mit  furcht- 
barer Kraft  auf,  so  daß  in  den  meisten  Hospitälern  ungefähr  40% 
sämtlicher  Patienten  malariakrank  waren. 

Durch  die  zahlreichen  chinesischen  Kulis,  welche  ihre  Malaria 
zum  Teil  mit  Gesundbeten,  zum  Teil  mit  Opium  behandeln,  war 
für  eine  stete  Quelle  der  Infektion  gesorgt.  So  fielen  der  Malaria 
von  den  mit  Kulis  zusammenarbeitenden  Leuten  einer  Kampfer- 
gesellschaft nicht  weniger  als  150  im  Zeitraum  eines  halben  Jahres 
zum  Opfer,    so  daß  die  Gesellschaft  ihre  Werke  schließen  mußte. 

Obwohl  auf  Formosa  die  Tertianinfektion  von  jeher  häufiger 
war  als  die  Tropenmalaria,  so  war  ihre  Prognose  doch  yielfach 
getrübt  durch  Mischinfektion  mit  Typhus  und  Beriberi. 

Ich  gebe  hier  eine  Tabelle  der  Blutbefunde,  welche  ich  von 
August  bis  Dezember  1898  im  Taichiu-Hospital  (s.  Zusammenstellung 
auf  S.  626,  Heft  20,  Ort  15)  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Tabelle. 

Gesamtsumme  der  Patienten    260 

davon  Tertiana  148  b%1% 

Tropica  80  32% 

Mischinf.  Tert.  u.  Trop.  20  8% 

Quartana  2  0,4%. 

Die  Quartaninfektion  ist  so  selten,  daß  wir  anfönglich  ihr  Vor- 
kommen auf  der  Insel  überhaupt  bezweifelten.  Im  Sommer  1903 
hat  Imamura  (10)  jedoch  einen  Fall   mitgeteilt   und    kurze  Zeit 
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darnach  konnte  ich  fiber  weitere  vier  Fälle,  die  ich  selbst  beobachtet 
hatte,  berichten^)  (13). 

Infolge  der  energisch  durchgeführten  allgemeinen  und  indivi- 
duellen Prophylaxe  der  Malaria  ist  Formosa  hentzntage  ein  ver- 
hältnismäßig gesundes  Land  geworden.  Im  Jahre  1902,  wo  die 
Malaria  allerdings  epidemisch  auftrat,  wies  die  Mortalitätsstatistik 
folgende  Zahlen  auf: 


MoAftt 

•*3 

1 

!3 

Japaner 

(eingerechnet  nicht 

chinesische  Einwanderer) 

Chinesen 

(Eingeborene  and 

Eingewanderte) 

Mortali- 
tät an 
Malaria 

Mortalität  an  an- 
dern Krank- 
heiten insgesamt 

Mortali- 
tät an 
Malaria 

Mortalität  an  an- 
dern Krank- 
heiten insgesamt 

1 

9 

9 
8 

57 
38 

520 
'884 

8292 
2170 

2 

9 

8 
2 

43 
35 

569 
376 

3227 
2234 

8 

9 

8 
5 

67 
36 

602 
398 

3592 
2262 

4 

cT 
9 

9 
6 

78 
33 

576 
384 

3298 
2297 

5 

9 

11 
12 

85 
45 

617 
473 

3887 
2615 

6 

9 

9 
12 

96 
45 

651 
531 

4299 
2761 

7 

9 

20 
9 

108 
74 

711 
475 

4010 
3026 

8 

cT 
9 

26 
10 

152 

87 

.      767 

484 

4139 
2986 

9 

9 

25 
11 

82 
56 

728 
594 

3787 
2953 

10 

9 

8       1                73 
6       ;                58 

681 
443 

3616 
2747 

11 

9 

13 
9 

61 

47 

659 
468 

3847 

2585 

12 

9 

16 
4 

64 
49 

695 
410 

3331 
2580 

Summa 

9 

157 
89 

966 
598 

7776 
5421 

43825 
81226 

BevOlkerungfl- 
ziffer  Ende  1902 

9 

1 

28788 
18317 

— 

1 543 100 
1322328 

>)  Meine  Yeröffentlichnng  ist  von  Miura  im  Zentralblatt  fEir  Bakteriologie, 
Parasitenknnde  n.  s.  w.  Referate  Band  XXXVI  referiert. 
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Ich  kann  hier  eine  interessante  und  wichtige  Tatsache  nicht 
unerwähnt  lassen. 

In  einigen  Sumpfgegenden  des  Matterlandes  werden  im  Sommer 

zeitweilig  einzelne  Malariafalle  gefanden,  meist  von  Tertiantypas 

mit  Neigang  za  leichtem  Verlauf.     Das  gilt  im  allgemeinen  aach 

für   die    Biukiu-Inselgrappe.     Nur  auf  der  südlichsten    Insel    der 

Gruppe,  der  Formosa  am  nächsten  gelegenen  Insel  Tayeyama   ist 

Ton  Miura  (19),  Moriya  (20)  u.  a.  Malaria  tropica  nachgewiesen 

worden.    Obwohl  jährlich  viele  Rekonvaleszenten  von  Tropenmalaria, 

in  deren  Blut  noch  Tropicagamenteu  gefanden  wurden,   zu  ihrer 

Genesung  Kurorte  und  Bäder  des  Mutterlandes  aufsuchen,  sind  alle 

diese  Orte  bis  heute  völlig  frei  von  Malaria  tropica  geblieben. 

(FortsetKUDg  folgt.) 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Pawlo^sky,  E.  8ber  den  Stech-  und  Saugapparat  der  Pediculiden.  Zeitschrift 
für  wissenBchaftb'che  Insektenbiologie,  Bd.  II»  Heft  5/6  und  7,  1906.  Mit 
13  Abbildungen  im  Text 

Verf.  gibt  zanftchat  eine  erscbOpfende  kritische  Literatnrübersicht,  deren 
interessantestes  Ergebnis  das  ist,  daß  gleich  der  erste  Üntersacher,  Swammer- 
dam  (vor  1679),  trotz  seiner  primitiven  Mittel  zn  Resultaten  gelangte,  die 
der  Wirklichkeit  wesentlich  n&her  kommen,  als  die  aller  seiner  zahlreichen 
Nachfolger  bis  auf  Gholodkowsky  (1908),  der  durch  die  Anwendung  der 
Schnittmetbode  (Serien)  Torzfigliche  Ergebnisse  erhielt 

In  gleicherweise  ging  nun  auch  Pawlowsky  vor.  Die  Tiere  (Pediculns 
capitis  und  Pedicnlus  vestimenti)  in  heißer  Langscher  Flüseigkeit  fixiert  und 
in  Alkohol  gehärtet  wurden  entweder  total  in  Borax-Karmin  oder  nach  dem 
Schneiden  mit  Haematoxylin  und  Eosin  gefärbt. 

Verf.  teilt  den  Vorderdarm  der  Pediculiden ,  der  sich  von  der  Mund- 
Oflfnung  bis  zum  Magen  erstreckt,  in  vier  Abschnitte  ein,  nämlich  1.  die  Mund- 
höhle, 2.  den  Munddarm,  3.  den  Pharyngealapparat  und  4.  die  eigentliche 
Speiseröhre.  (Wir  werden  später  sehen,  dafi  diese  Bezeichnungen  nicht  gerade 
glficklich  gewählt  sind.) 

Die  Mundhöhle  beginnt  mit  der  äußeren  MundOffhung  und  reicht  bis  zur 
„Saugpumpe"   (dem  „Munddarm").     In   sie  hinein   „mfindet  von   unten   die 
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Stachelsoheidei  om  unter  dem  Vorderdarme  bis  sam  hintersten  Teile  des  Kopfes 
sieh  hinstreokender  Blindsack"*  In  dieser  Hegt  der  ihr  an  Länge  gleich- 
kommende Stachel,  eine  krftftige  nach  oben  offene  ChitinhalbrOhre.  „Durch 
die  Wirkung  der  Von  der  Vorderwand  der  Kopfkapsel  entspringenden  und 
eieh  an. die  Wand  der  Mundhöhle  anheftenden  Muskeln  kann  dieselbe  rüsseU 
förmig  nach  auBen  hervorgestfilpt  werden."  In  gleicher  Weise  kann  durch 
entsprechende  Muskeln  die  Stachelscheide  umgestülpt  und  damit  der  Stachel 
aus  der  MundöfEnung  hervorgestoßen  werden.  Nach  yollendetem  Saugakte 
werden  Mundhöhle  und  Scheide  nebst  Stachel  durch  von  der  Hinterwand  der 
Kopfkapsel  entspringende  Muskeln  in  die  Ruhelage  eurfickgesogen. 

Der  auf  die  „Mundhöhle"  folgende  „Munddarm"  zeigt  in  Form  und 
Funktion  ausgesprochene  Ähnlichkeit  mit  der  „Saugpumpe"  der  brachyceren 
•Dipteren;  er  ist  ventralw&rts  konvex  ausgebogen,  während  sieh  an  seine  kon- 
kave Dorsalwand  zwei  kräftige  Muskelpaare  ansetzen,  die  ihren  Ursprung  von 
der  Frontalpartie  der  Schädelkapsel  nehmen.  Von  dem  „Pharyngealapparat" 
wird  der  „Munddarm"  durch  zwei  Muskelringe  getrennt,  welche  bei  ihrer 
Zusammenziehung  die  beiden  letztgenannten  Vorderdarmabschnitte  vollkommen 
voneinander  abschließen.  Zwischen  diesen  Muskelreifen  entspringen  von  der 
Darmwand  starke  nach  den  Seiten  der  Kopfkapsel  hinziehende  Muskelbündel. 
Diese  und  ein  an  der  Grenze  des  „Pharyngealapparates"  und  des  eigentlichen 
Oesophagus  entspringendes  und  zur  Kopfkapsel  verlaufendes  Muskelkreus  müssen 
bei  ihrer  Kontraktion  den  „Pharyngealapparat"  erweitern.  Die  ganze  Innen- 
fläche des  Vorderdarms  ist  mit  einer  Chitincuticula  bekleidet,  welche  an  der 
MundOffnnng  sich  direkt  in  die  Caticula  der  äußeren  Haut  verliert. 

„An  der  Stelle,  wo  der  Munddarm  in  die  Höhle  des  Pharyngealapparates 
übergeht,  bildet  die  Outicula  kurze  und  steife  haarförmige  Auswüchse,  die  in 
die  Höhle  des  Darmes  hineinragen  und  vielleicht  zum  besseren  Verschluß  des 
Lumens  während  des  Schluckens  dienen." 

Den  Vorgang  der  Nahrungsaufnahme  erklärt  P.  folgendermaßen.  An  die 
ausgewählte  Hautstelle  drückt  die  Laus  ihren  Mund  fest  an/ schiebt  den  Küssel 
vor,  führt  durch  diesen  hindurch  den  Stachel  und  stößt  ihn  in  die  Haut  des 
Wirtes  ein.  „Beim  Anfang  des  Saugens  sind  die  Musculi  orbiculares  kon- 
trahiert und  das  Lumen  des  entsprechenden  Abschnittes  des  Vorderdarmes 
dicht  geschlossen.  Indem  nun  die  hebenden  Muskeln  der  Saugpumpe  sich 
kontrahieren,  wird  in  der  letzteren  ein  luftleerer  Raum  gebildet,  in  welchen 
der  Blutstrom  sich  richtet.  Sobald  also  die  Höhle  der  Pumpe  (des  Mund- 
darms) mit  Blut  gefüllt  ist,  erschlaffen  die  Musculi  orbiculares  und  öffnet  sich 
die  Höhle  des  Pharyngealapparates;  da  aber  gleichzeitig  die  hebenden  Mus- 
keln der  Saugpumpe  erschlaffen  und  die  Höhle  der  letzteren  zusammenßlllt, 
so  wird  das  Blut  in  die  Höhle  (hier  fehlt  „des  Pharyngealapparates".  Ref.) 
und  weiter  in  die  Speiseröhre  fortgetrieben."  —  „Der  Munddarm  und  Pha- 
ryngealapparat bilden  zusammen  eine  etwas  unvollständige  —  weil  nur 
mit  einer  Klappe  versehen  —  Druck-  und  Sangpumpe.  Die  andere  Klappe 
wird  gewissermaßen  durch  den  Blutdruck  in  den  Gefäßen  des  Wirtes  ersetzt." 

Die  anatomischen  Ergebnisse  von  Ps.  Untersuchungen  scheinen  Ref.  die 
physiologischen  Schlußfolgerungen  an  Wert  erheblich  zu  Übertreffen. 

Die  „haarförmigen  Auswüchse"  der  Cuticula  an  der  Grenze  der  beiden 
mittleren  Abschnitte  des  Vorderdarms  dürften  mit  dem  Verschluß  des  Lumens 
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während  dee  Schluckens  wohl  nichts  eu  ton  haben,  londem  als  die  Endigimgen 
der  Geeohmacksnerven  ansasprechen  sein  (vergl.  die  analogen  Bildungen  bei 
den  Stechmücken  a.s.  w.). 

So  nnyollkommen,  alt  ihn  P.  hinstellt,  scheint  Ref.  der  Sangapparat  der 
Lans  gar  nicht  sn  sein.  Den  ersten  Akt  des  Sangens  schildert  Verf.  fira^los 
richtig,  beim  zweiten  aber  zieht  er  die  zahlreichen  Erweiterer  des  „Pharyngeal- 
apparates"  nicht  in  Rechnung.  Wenn  n&mlich  die  Heber  des  ,,Munddanns'' 
und  die  Ringmnskeln  erschlaffen,  so  beginnen  die  vom  „Pharyngealapparat*' 
nach  der  Eopfkapsel  ausstrahlenden  Muskelbündel  sich  susammenzniiehen  und 
damit  diesen  Teil  des  Vorderdarmes  beträchtlich  zu  erweitem.  Auch  ohne 
einen  Überdruck  an  der  Mundöffnung  wird  durch  diesen  Vorgang  das  in  den 
beiden  ersten  Abschnitten  des  Vorderdarmes  enthaltene  Blut  in  den  t^har 
ryngealapparat"  hineingesogen.  Nun  hebt  der  erste  Akt  Ton  neuem  an. 
während  die  Wände  des  „Pharyngealapparates"  kollabieren  und  so  natüriich 
das  Blut  in  den  Oesophagus  weiterbefördem. 

Die  Pediculiden  erfreuen  sich  demnach  im  GegensatM  zu  den  übrigen 
stechenden  und  saugenden  Insekten  (also  namentlich  den  hämatophagen 
Dipteren)  einer  doppelten  Saug-  und  Druckpumpe  und  führen  einen  Stilett- 
apparat, der  nicht  eine  bloBe  Verlängerung  des  Saugrohree  darstellt,  sondern 
der  Achse  des  letzteren  parallel  angeordnet  ist 

Bedauerlich  ist  die  große  Zahl  von  Druckfehlem  in  der  sonst  so  fleißigen 
und  ergebnisreichen  Arbeit  Pawlowskys;  so  sind  lielfach  die  Hinweise  auf 
entsprechende  Bezeichnungen  in  den  Figuren  vollkommen  falsch  und  machen 
ein  mühsames  Aufsuchen  der  betreffenden  Stellen  nötig.      Eysell  (Cassel). 


Wellman,  F.  C.    A  noie  on  the  habits  of  Ornithodoros  moulMta.    Joura.  Trop. 
Med.  16.  7.  06. 

Verf.  berichtet,  dafi  2  yollgesögene  und  befruchtete  weibliche  Zecken, 
die  ohne  weitere  Nahrung  gehalten  wurden,  erst  2  Monate  später  Eier  legten, 
nach  einer  Woche  Larvenstadium,  Nymphen  am  15.  Tage.  Von  den  beiden 
Zecken  starb  eine  nach  4  Monaten,  die  andere  blieb  am  Leben. 

Rüge  (Kiel). 


Wellman,  F.  C.  On  a  hemipterous  Insect  which  preys  upon  blood-siicking  arthro- 
pods  and  which  occasionally  attacks  mammals  (men).  Joum.  Trop.  Med.  2.  4.  06. 
Beschreibung  eines  von  den  Eingeborenen  Angolas  „Ochindundu"^)  ge- 
nannten Insekts,  das  nach  W'  zu  der  Familie  Beduviidae  der  Hemiptera  ge- 
hört und  das  aus  der  Zecke  Ornithodorus  moubata  Blut  saugt.  Dies  Insekt 
sticht  auch  Menschen.  Sein  Stich  ist  äuBerst  schmerzhaft.  Die  Eingeborenen 
vergleichen  ihn  mit  dem  BiB  einer  Giftschlange.  Dies  Insekt  kann  vielleicht 
auch  Bückfallfieber  übertragen,  wenn  die  Zecke,  von  der  es  sog,  recurrens- 
spirillenhaltiges  Blut  enthielt.  Rüge  (Kiel). 


')  Englische  Schreibweise.  Dies  Insekt  ist  von  Austen  in  dem  Artikel 
„An  insect  enemy  of  the  disseminator  of  human  tick  fever  in  Angola"  als 
Phonergates  bicoloripes,  Stal.  erkannt  worden. 
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Ansten,  Ernest,  EL  Horte-fliM  (Tabanldae)  and  diteast.  Journ.  Trop.  Med.  2. 4. 06. 

Man  mnfi  swischen  regelmäßigen  and  gelegentlichen  Übertrftgem  Ton 
Erankheitskeimen  scheiden.  So  hat  Rogers  in  Indien  Snrrah  dnrch  Tabaniden 
übertragen.  Aber  hier  wirkten  die  Tabaniden^)  gleichsam  nur  als  infisierte 
Nadeln  nnd  nicht  wie  die  Tsetsefliegen,  die  die  Keime  in  sich  weiter  ent- 
wickeln. In  Bormah  glauben  die  Leote,  daß  die  Tabaniden  den  Milzbrand 
anf  die  Elefanten  übertragen.  Es  ist  also  möglich,  daß  auch  die  Tabaniden 
irgend  welche  Krankheitskeime  „regelmäßig"  übertragen.       Buge  (Kiel). 


Giles,  G.  M.    Moutb-partt  of  biting  flies.    Journ.  Trop.  Med.   15.  12.  05  u.  ff. 

Eine  eingehende  und  umfassende  Studie,  die  für  ein  kurzes  Ref.  nicht 
geeignet  ist.  Rüge  (Kiel). 

Etiado  sanitario  do  Rio  de  Janeiro  en  1904.    Brasil-Medico  1905,  nro  20. 

Brasilien  ist,  was  seine  sanit&ren  Einrichtungen  betrifft,  in  neuester  Zeit 
in  schneller  Entwicklung  begriffen.  Es  dürfte  daher  interessant  sein,  nach 
obigem  Berichte  eine  Tabelle  der  Todesfälle  und  ihrer  Ursachen  im  Jahre 
1904  hier  aufzustellen,  um  in  späteren  Jahren  Vergleiche  zu  ziehen. 


1.  Gelbfieber 48  >) 

2.  Pest 275 

8.  Pocken 8566  (!) 

4.  Masern 50 

5.  Scharlach 7 

6.  Keuchhusten 55 

7.  Diphtherie 51 

8.  Grippe 484 

9.  Abdominaltyphus    ...  69 

10.  Cholera  asiatica  ....  — 

11.  Cholera  nostras  ....  — 

12.  Dysenterie 61 

18.  Beriberi 120 


14.  Lepra 

15.  Rose 

16.  Andere  epidemischeKrank- 
heiten 

17.  Akute  Malaria    .... 

18.  Chronische  Malaria .     .     . 

19.  Lungen-Tuberkulose    .    . 

20.  Hirnbaut-        „  .     . 

21.  Andere  .  .     . 


28 
86 

1 

819 

114 

2587  (!) 

28 

137 


22.  Tollwut 5 

28.  Syphilis 72 

24.  Septikämie 92 

25.  Krebs 240 

26.  Andere  Geschwülste     .    .  6 

27.  Andere     allgemeine    Ge- 
brechen    146 

28.  Kr.  d.  Nervensystems  .    .  1528 

29.  ,     „    Zirkulationsapp.    .  2806 

80.  •     «    Verdauungsapp.    .  2564 

81.  „     n    Respirationsapp.   .  1678 

82.  n     m    Hamorgane.     .     .  500 
88.     n     n   Geschlechtsorgane  24 

84.  Puerperalfieber    ....  60 

85.  Tod  bei  der  Geburt     .     .  52 

86.  Kr.d.  äußeren  Bedeckungen  78 

37.  „    n  Bewegungsapparates  14 

38.  „    n  ersten  Lebenstage    .  470 

39.  Altersschwäche    ....  267 

40.  Gewaltsamer  Tod    ...  865 

41.  Selbstmord 65 

42.  unbekannt 118 


^)  Ed.  und  Et.  Sergent  übertrugen  durch  Tabanus  tomentosus  noch 
22  Stunden  nach  dem  Blutsaugen  Tryp.  von  Ratte  auf  Ratte.  In  Algerien 
gelten  die  Tabaniden  bei  den  Eingeborenen  als  Überträger  der  Kamel-Tryp. 
(El-Debab). 

*)  1896  noch  8902,  1908  noch  865  Todesfillle.    Ref. 
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Gesamtzahl  dar  Todeef&Ue  18666;  die  BeTölkernngnahl  ist  nicht  an- 
gegeben. (Dieselbe  beträgt  nach  Sievers  [SQd-  und  Mittelamerika]  für  1902 
etwa  700000,  darunter  Wei^e  d8Vo>  Indianer  2%.  Mischlinge  26%,  Neger 
34«/o.    Eef.) 

Ffir  die  drei  erstgenannten  Epidemien  sind  genauere  Statistiken  aufgestellt; 
ich  erwähne  nur  die,  welche  die  Hautfarbe  betrifft    Es  erkrankten  an: 


1 

,  Weiße :  % 

Braune 

7o 

Neger 

'1. 

unbekannt 

% 

Gelbfieber      .    .    . 

45    194 

2 

4,2 

1 

1,8 

^—           — 

Peet 

188 

70 

59 

22 

19 

6 

9 

2 

Pocken      .... 

1965 

55 

993 

28 

591 

16 

17 

1 

Wenn  die  Sieversschen  Zahlen  richtig  sind,  sind  die  Weißen  bedeutend 
stärker  exponiert.  Rothschuh  (Aachen). 


Schartleb,  Marj,  A.  D.    Suggettioni  for  the  malntsflance  of  healih  by  women  io 
the  mittion  field.    Jooin.  Trop.  Med.  16.  4.  06. 

Enthält  manchen  beherzigenswerten  Vorschlag,  namentlich  auch  in  sozialer 
Beziehung.  Doch  wird  eine  Ghininprophjrlaze  von  3  x  tägl.  0,t  Gbinin  den 
gewflnschten  Zweck  nicht  haben.  Buge  (Kiel). 


Brembridgey  B.  H.  Some  ttrlklng  fadt  about  an  eastern  city.   Journ.  Trop.  Med. 
16.  4.  06. 

Obgleich  Bangkok  yon  Wassergräben  durchzogen  ist  und  überall  in  diese 
Gewässer  die  offenen,  stinkenden  Rinnsteine  münden,  gibt  es  doch  in  der  Stadt 
nur  wenig  Malaria  und  Typhus.  Auch  Gholera,  die  gelegentlich  auftritt,  wird 
nie  zu  einer  heftigen  Epidemie,  obgleich  die  Eingeborenen  ihr  Trinkwasser 
direkt  aus  den  yerunreinigten  Wassergräben  entnehmen.  Auch  die  Pest  hat 
nicht  Fuß  fassen  können,  obgleich  die  Leute  zum  Teil  in  der  unglaublichsten 
Weise  zusammengedrängt  wohnen.  Selbst  die  Europäer  und  ihre  Kinder  sehen 
besser  aus  und  sind  gesünder  als  in  manchen  gut  eingerichteten  indischen 
Stationen.  Verf.  rät  daher  keinen  Versuch  zu  einer  Beseitigung  der  jetzt  be- 
stehenden hygienischen  Mißstände  zu  machen,  da  der  Erfolg  zu  unsicher  und 
die  Kosten  zu  hoch  sein  würden.  Buge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Muhr  und  Leberabsceß, 

Amo8,  C*  B.  S.    A  note  on  the  treatment  off  catarrhal  and  gangrenout  dyseiilery. 

The  Lancet.    1906.   II.   No.  4327.   p.  295. 

Zusammenstellung  der  bei  vierjähriger  Tätigkeit  im  Qnarantänelazarett  zn 
£1  Tor  (Sinai)  gesammelten  zahlreichen  Erfahrungen  bezüglich  der  Dysenterie- 
behandlung: 1.  Bei  ganz  frischen  akuten  katarrhalischen  Fällen  mit 
.schleimig-blutigen  Stühlen  am  besten:  4  g  Natr.  sulfuric  stündlich,  bis 
fäkulenter  Stuhl  erfolgt.  Wiederholung  dieser  Therapie  an  den  folgenden 
Tagen,  bis  Teneemus,  Blut  und  Schleim  yerschwunden  sind.   2.  Bei  schwerer 
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gangränöser  Dysenterie:  a)  bei  leidlicbem  Kr&fteznatand :  Ipecacnanba- 
Bebandlnng  nach  Manson:  Fasten,  dann  20  Tropfen  Tinct.  opü  crooata, 
Vs  Stande  später  2 — 4  g  Ipecacaanha  in  Kapseln.  Wiederholungen  nach  Bedarf, 
b)  bei  schlechtem  Eräftezustand:  früher:  Ealomel  in  großen  Dosen  (0,8g 
Sx  tägl.)  oder  in  kleinen  Dosen:  je  0,1  stündlich  Sx  hintereinander:  jetzt 
als  besser  erkannt:  systematische  Behandlung  mit  großen  Opium-  und 
Morphiumdosen. 

Amos  ist  gegen  absolute  Milchdiät.  Die  Eingeborenen  haben  meist 
Widerwillen  dagegen.  Auch  hindert  sie  nicht  die  Bildung  von  harten  Eot- 
massen.  Neben  geringeren  Mengen  Milch,  zam  Teil  mit  Wasser  verdünnt, 
gibt  er  mehr  feste  Diät:  ein  wenig  Brot,  Linsen,  Beis,  Bohnen,  Eartoffeln 
und  Makkaroni. Mühlens  (Berlin). 

CantUey  James«    $ubhepatic  abtceu.    Joum.  Trop.  Med.  15.  6.  06. 

Verf.  macht  auf  die  schwierige  Diagnose  aufmerksam.  Solche  Abscesse 
können  Gallensteine,  Wandemiere  oder  Bauchfellentzündung  vortäuschen.  Vier 
stammten  aus  den  Tropen  und  Subtropen  (Hongkong,  Ägypten  und  Malta), 
einer  aus  England.  (Der  Eranke  hatte  England  nie  verlassen.)  Heilang  in 
allen  Fällen  durch  Operation.  Der  letzte  Abscefi  war  sowohl  in  die  Lunge 
als  auch  in  den  Darm  durchgebrochen.  Rüge  (Eiel). 


Beiribcrim 


Wright,  Hamilton.  The  tuccessfui  applieation  of  präventive  measnres  againtt 
Beri*Beri.  A  reply  to  the  criticisms  of  Dr.  G.  A.  0.  Travers.  The  Journal 
of  Hygiene  Jan.  1906. 

W.  hält  gegenüber  der  Eritik  von  Travers  daran  fest,  daß  in  dem  Ge- 
fängnis Euala  Lampar  Beriberi  mit  Erfolg  durch  Desinfektions-  und  andere 
hygienische  Maßnahmen  bekämpft  ist.  H.  Eossel  (Gießen). 


Wrlght,  Hamilton.    A  fatal  case  of  acute  cardiac  berl-beri.    British  medical 
Journal  1906.    May  12.    S.  1095. 

In  einem  in  London  bei  einem  indischen  Matrosen  zur  Beobachtung  und 
Sektion  gekommenen  Falle  von  akuter  kardialer  Beriberi  fand  Verf.  Nekrose 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums  und  in  der  nekrotischen  Schleim- 
haut einen  Bacillus,  der  dem  von  ihm  früher  auf  der  Malaiischen  Halbinsel 
in  Fällen  akuter  Beriberi  gefundenen  glich.  Denselben  Bacillus  konnte  er 
auch  aus  Inhalt  und  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums  züchten,  wäh- 
rend Blut  und  Leber  sich  steril  verhielteo.  Die  der  Arbeit  beigegebenen  Ab- 
bildungen sind  leider  sehr  mangelhaft,  auf  der,  welcher  die  Bazillen  in  der 
Schleimhaut  darstellen  8oll,  ist  absolut  nichts  zu  sehen.  Scheu be. 


Wright,  Hamilton.    Beri-berf,  a  rettatement  and  reply  to  some  criticisms.  Joum. 
Trop.  Med.  15.  8.  06. 

Verf.   verteidigt  gegenüber   Durham,    Daniels,  Eoch   und  Hunter 
seinen  bekannten  Standpunkt.  Rüge  (Eiel). 
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BückfaUfteber. 

Besai,  T.  6.    A  clinical  picture  of  relapsing  fever.   Joarn.  Trop.  Med.  16.  7.  06. 

Verf.  gibt  auf  Grund  von  500  fallen  eine  Schilderung  der  klinischen 
Symptome  des  Bückfallfiebers,  weil  nicht  jeder  Kranke  mit  dem  Mikroakop 
untersucht  werden  kann.  (Von  der  Übertragungsweise  wird  nicht  gesprochen. 
Bef.)  Hauptklagen  sind  SchmersEen  im  Leib  und  in  den  Waden.  Es  besteht 
Gelbsucht.  Fieber  ohne  einleitenden  Frost,  Ausseben  schwerkrank,  Bindefaftnte 
gelblich»  Respiration  80,  Puls  100,  Ostipation,  Milz  vergrößert,  sehr  empfind- 
lich, Leber  in  geringerem  Grade,  Zunge  dick  belegt,  Sensorium  frei;  am  7.  bis 
9.  Tag  Abfall  der  Temperatur  unter  die  Norm  mit  profusem  Schweiß  oder 
Durchfall,  Blutbrechen  oder  Nasenbluten.  Gelbsucht  bleibt  noch  eine  Woche 
lang  nach  dem  Fieberabfall  bestehen.  Aber  Appetit  und  Befinden  ist  gut 
Nach  5 — 7  Tagen  wieder  Fieber.  Rflokfall  bei  Gelbsflchtigen  und  solchen,  die 
Blut  gebrochen  haben,  schwer,  event.  blutiger  Urin.  Sonst  BfickflÜle  leichter. 
Dauer  5—7  Tage.  Behandlung:  kalte  B&der.  Bflckfallfieber  wird  in  Bombay 
oft  mit  Pest  verwechselt.  Buge  (Kiel). 


Stephens,  J.  W.  W.  A  note  on  the  ttructure  of  spirochaela  duttoni.   The  Lancet 
1906.   IL   No.  4829.   p.  488. 

Stephens  fand  bei  der  Sp.  duttoni  endst&ndige  (nie  seitenstftndige) 
feine  Fortsätze,  die  er  ffir  Geißeln  h&lt.  Außerdem  werden  Formen  be- 
schrieben und  abgebildet,  bei  denen  2  Spirochaeten  darch  eine  feine  lang 
ausgezogene  Brfioke  zusammenh&ngen  (Teilungsstadium?).  —  Darstellnngs- 
methode:  Nach  8— 4 maligem  Auswaschen  in  Kochsalzlösung  zur  Entfernung 
des  Serums  Ausstriche  vom  Sediment  Nach  Beiznng  F&rbung  mit  Gentiana- 
violett.  Mflhlens  (Berlin). 


Brelnli  A.  und  Klnghorn,  A.    The  paitage  of  tpirochaeta  duttoni  from  mether 
to  foetui.    The  Lancet.   1906.   11.   No.  4326.   p.  219. 

Nachdem  durch  Albrecht  und  Spitz  bereits  der  Übergang  der  Ober- 
maierschen  Bekurrensspirochaete  auf  den  Fötus  festgestellt  war,  wiesen  BreinI 
und  Kinghorn  im  Tierezperiment  mit  4  Batten  und  1  Meerschweinchen  fOr 
die  Spiroohaete  des  afrikanischen  Bfickfallfiebers  folgendes  nach:  1.  Die 
Spirochaeta  duttoni  geht  von  der  Mutter  durch  die  Placenta  aaf  den  Fötus 
über.  2.  Die  meisten  Föten  eines  infizierten  Mattertieres  sind  infiziert  3.  Die 
Parasiten  werden  in  der  Placenta  in  annähernd  gleicher  Zahl  wie  im  mütter- 
lichen Herzblut  gefunden;  im  fötalen  Kreislauf  sind  sie  dagegen  bedeutend 
weniger  zahlreich.  4.  Die  Spirochaeten  des  fötalen  Blutes  zeigen  keine  morpho- 
logischen Veränderungen.  5.  Infizierte  Batten  zeigen  keine  Neigung  zu  Abort; 
doch  werden  nur  verhältnismäßig  wenige  ron  ihnen  stammende  Jange  grofi. 
6.  Die  von  infizierten  Muttertieren  stammenden  Jungen  zeigen  keine,  ausge- 
sprochene angeborene  Immunität  weder  gegen  Impfung  durch  direkte  Übe^ 
tragung  noch  gegen  Infektion  durch  Zeckenbiste.         Mühlens  (Berlin). 
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Mäiaria» 

Zammit,  Them«,  and  Seidoiia,  Camaua  G«  Inttrmlttont  fever  In  Malta.  Brit. 
Med.  Joarn.  1.  IV.  05. 

Zammit  nnd  Scicluna  fanden  aaf  der  Insel  Malta  in  dem  Tale  Wied-il- 
Eligba  bei  Rabat  eine  kleine  Tertian-Epidemie,  obgleich  bisher  endemische 
Malaria  anf  Malta  nicht  beobachtet  war.  Sie  glauben,  dafi  die  Malaria  durch 
die  in  der  N&he  —  unter  1000  m  Abstand  —  am  Mtarfa-Hfigel  kasernierten 
Soldaten  eingeschleppt  worden  ist  und  daß  durch  eine  Talsperre  in  Wied-il- 
Kligha  zugleich  die  erforderlichen  Brutplätse  geschaffen  wurden.  Es  fand  sich 
der  A.  maculipennis.  Buge  (Kiel). 

Trayers,  E.  A.  0.  and  Watson,  Malcolm.  A  further  report  on  measuret  taken 
to  abolish  malarla  from  Klang  and  Port  Swettenham  in  Selangor,  Federated  Malay 
States.    Joum.  Trop.  Med.  2.  7.  06. 

Mit  einem  Oesamtkostenaufwand  von  140000  Mk.  (bis  1905)  wurden  in 
P.  Swettenham  llOacres^)  Snmpfland,  in  Klang  882  acres  Dschungel,  Busch- 
land und  Sumpf  gerodet  und  drainiert.  Die  Malariasterblichkeit  stellte  sich 
danach  folgendermaßen: 


1 

1900 

1901 

1902 

1908 

1904 

1905 

In  P.  Swettenham  und  Klang.    .    . 
Außerhalb  P.  Swettenham  und  Klang 

259 
172 

868 
266 

59 
227 

46 
280 

48 
286 

45 
851 

Kindermalaria: 


Klang  .... 
P.  Swettenham . 
Außerhalb     .    . 


0,570/0 

1,14% 
88,89% 


1905 


0,84% 
28,8  Vo 


üriaubetage  wegen  Malaria  fQr  die  Beamten  (1901  =  176;  1904  =  281 
Beamte)  des  Gouvernements: 

1901  1902  1908  1904  1905 

1026  198  73  71  80. 

Buge  (Kiel). 

Dalgetty,  A.  B.   Notes  on  diseases  met  with  in  Soutli  Syliiet,  India.   Joum.  Trop. 
Med.  1.  7.  06. 

Aus  dem  Aufsats  ist  hervorzuheben,  daß  Verf.  malariakranken  Schwangeren 
4  Monate  lang  in  24  Stunden  0,8—0,9  Chinin  gab,  ohne  daß  Abort  eingetreten 
wiUre.  Abort  trat  yielmehr  sehr  viel  eher  bei  nicht  mit  Chinin  Behandelten 
ein.  Es  folgt  Bericht  über  einen  Fall  von  Cerebrospinal-Meningitis,  bei  dem 
die  Diagnose  durch  Auffinden  des  Diploc.  Weicfaselb.  in  der  Cerebrospinal- 
flfissigkeit  gestellt  wurde.  Rüge  (Kiel). 


»)  1  acre  =  40,5  Ar. 
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I^arasUäre  und  Hauthrankheitetu 

Wellman,  F.  C*    Exporimental  Myiasis  in  goats  eeL    Journ.  Trop.  Med.  Ib.  6.  06. 

Einer  chloroformierten  Ziege  wurde  Wasser  in  die  NasenlScber  gestrichen, 
in  dem  faules  Fleisch  gelegen  hatte.  Infolgedessen  setiten  sich  sofort  Fliegen 
der  Species  Sarcophaga  (S.  africa  Wied.)  und  S.  albofasciata  Maeq.  in  die  Nasen- 
löcher. Tier  am  zweiten  Tage  schon  krank,  am  dritten  getötet.  In  den  hinteren 
Nasengftngen  und  in  der  Stirnhöhle  zahlreiche  Fliegen iarven,  die  eine  eiterige 
Absonderung  herrorgerufen  hatten. 

Als  Erreger  von  Myiasis  kommen  noch  in  Betracht:  Qastrophilus,  Hypo- 
derma,  Dermatobia  (tropisches  Amerika) ,  Sarcophaga-Arten  (Indien),  Aooh- 
meromjia  (Angola,  NatalX  Ochromyia  (Senegal),  Musca,  Calliphora,  C^mpsomyia 
(tropisches  Amerika),  Lucilia.  Anthomyia,  Hydrotoea,  Homalomyia. 

Buge  (Kiel). 

Paimidios,  Ulysses  und  Lerne,  Carannrie  Paes.    Note  on  tbe  Tinea  imlirieaU 
in  Brazil.    Journ.  Trop.  Med.  1.  5.  06. 

Tinea  imbr.  findet  sich  in  den  Staaten  Goyai,  Matto  Grosso»  Minas  Geraes 
und  Sdo  Paulo.  Die  Eingeborenen  des  Carajas- Stammes  am  Rio  Aragoaya 
im  Staate  Goyaz  benutzen  die  Rinde  des  Ocalia  perdioeps  als  Heilmittel.  Die 
Wirkung  ist  so  gut,  daß  Verff.  dies  Mittel  übernahmen  und  in  folgender  Form 
anwendeten.  Vorher  ein  warmes  Bad,  dem  1  kg  Soda  zugesetzt  ist.  Danach 
Einpinseln  der  kranken  Stellen  mit  einer  allsalischen  Lösung,  sodann  Auf- 
tragen folgender  Mischung:  Rinde  von  Ocalia  perdiceps  50,0;  Eisessig  15,0; 
lO^/oiges  Glycerinwasser  985,0;  diesen  Aufguß  2  Tage  macerieren  und  dann 
filtrieren.  Zum  Schlüsse  Beschreibung  der  Färbemethoden  für  das  Tribondeausche 
Leptophyton.  Rüge  (Kiel). 

Braneh,  C.  W.    Rliino-Pliaryngitis  mutilans.    Journ.  Trop.  Med.  11.  5.  06. 

Verf.  erklärt  diese  Afifektion  für  tertiäre  Syphilis,  Rat  für  tertiäre 
Frambösie.  Rüge  (Kiel). 

Dnprey,  A.  J.  B.    Tbe  Mesquito  Worms  of  Trinidad  and  tlwir  real  nalare.   Journ. 
Trop.  Med.  15.  1.  06. 

Die  Larven  der  Dermatobia  noxialis,  die  in  Trinidad  W.  J.  in  Mayaro 
sehr  häufig  sind,  sitzen  nach  Ansicht  des  Verf.  auf  Blättern  und  Zweigen  im 
Busch  und  bohren  sich  den  den  Busch  durchquerenden  Menschen  und  Tieren 
in  die  Haut  ein.  Die  Fliege  legt  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  ihre 
Eier  direkt  in  die  menschliche  Haut,  sondern  auf  Blätter  und  Zweige  und 
dort  kriechen  die  Larven  aus.  Das  Einbohren  der  Larve  ruft  die  Erscheinungen 
des  Mückenstiches,  namentlich  heftiges  Jucken  hervor  und  daher  werden  die 
Larven  als  Moskitowurm  bezeichnet.  Sie  sitzen  gewöhnlich  im  (Besicht  und 
an  den  Händen.  Die  geschwollene  Stelle,  die  durch  eine  kleine  Öffnung  kennt- 
lich ist,  darf  ja  nicht  gerieben  werden,  da  sonst  unangenehme  Entzündungen 
entstehen.  Man  bedeckt  sie  am  besten  mit  einem  Pflaster,  dann  erstickt  die 
Larve  und  kann  nach  1 — 2  Tagen  herausgezogen  werden.     Rüge  (Kiel). 
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Le  Traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine 

(Maladie  du  Sommeii). 

Par 

A.  Broden  et  J.  Rodhain 
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ä  TEtat  du  Congo.  k  VEt&t  du  Congo. 

Communication  pr^liminaire. 

Depuis  qne  fat  signale  le  premier  cas  de  trypanosomiase  hümaine, 
il  y  a  4  ans  i  peine,  par  Datton  ^),  en  Gambie,  nos  connaissances 
sor  cette  affection  se  sont  rapidement  etendues.  II  n^en  a  pas  et^ 
de  m§me,  malheureusement,  du  traitement  de  la  maladie. 

Apr^  les  recherches  memorables  de  Bruce ^)  sur  le  nagana, 
oa  trypanosomiase  des  bovid^s  du  Zululand,  les  multiples  essais 
therapeutiques  n^avaient  abouti  qu*ä  constater  une  action  plutot 
faible  de  Varsenic. 

Parmi  toutes  les  substances  chimiques  essayees  ensuite  dans  le 
traitement  des  trypanosomiases  experimeutales,  nous  ne  signalerons 
que  quelques  matieres  colorantes,  ayant  montre  une  certaine  action 
sur  Tevolution  de  la  maladie. 

En  1904,  Ehrlich  et  Shiga  publierent  le  resultat  obtenu 
dans  le  traitement  de  Tinfection  experimentale  des  souris  par  Tr. 
equinum,  au  moyen  d*injections  intramusculaires  ou  soas-cutan6es 
de  trypanroth^). 

Si  le  trypanroth  peut  retarder  sensiblement  l'evolution  fatale 
de  diverses  trypanosomiases  experimentales,  il  ne  paryient  pas  ä 
Tenrager  completement.  Laveran^)  en  associant  les  injections  de 
trypanroth  ä  Celles  d'acide  arsenieux,  ä  doses  massives,  put  arriver 
ä  des  resultats  meilleurs.     II  signala  meme  des  guerisons  obtenues 


*)  Datton,  The  joiirn.  of  trop.  medic,  1®'  ddcembre  1902. 

'j  Broce,  Report  on  the  Tsetse  üj  disease  or  Nagana  in  the  Zululand, 
d^  1895. 

')  Couleur  de  la  särie  des  benzidines,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  mars  et 
avril  1904. 

^)  C.  R.  Acad.  Sciences  1905. 
ArchlT  t  Schiffs*  u.  Tropenhygiene.    X.  53 
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de  cette  fa^on,  chez  des  singes  infectes  de  Tr.  gambiense.  D'nn 
autre  cöt^,  Brnmpt  et  Wnrtz^),  rep^tant  la  methode  de  tndte- 
ment  de  Laveran,  chez  des  singes  inocules  avec  un  Tr.  gambiense 
trös  yirnlent,  n'arriy^rent  pas  i  modifier  T^yolution  de  la  maladie. 

De  plus,  Vasage  da  trypanrotb  cbez  Tbomme  pr&ente  de  mul- 
tiples ineonvenients.  L*^limination  de  cette  substance  colorante  par 
le  rein,  irrite  fortement  cet  organe,  et  peut  conduire  rapidement  ä 
de  la  nephrite. 

En  1904,  Wendelstadt^  publia  quelques  experiences de traite- 
ment  de  la  trypanosomiase  animale  ezperimentale,  au  moyen  du 
vert  de  malacbite.  Les  resultats  ne  furent  certainement  pas 
meilleurs  que  ceux  obtenus  avec  le  trypanrotb.  Jusqu'ä  present  le 
yert  de  malacbite  ne  fut  pas  essaye  dans  les  infections  par  Tr. 
gambiense. 

Tout  r^cemment,  Mesnil  et  Nicolle^)  ont  experimente  une 
s^rie  de  matieres  colorantes  dites  des  benzidines,  dans  les  infections 
exp^rimentales  par  Tr.  gambiense.  Sans  donner  de  conclusion  defini- 
tive, les  auteurs  fran9ais  disent  que  la  plus  active  de  ces  couleurs 
ne  räussit  ä  faire  disparaitre  les  trypanosomes  du  sang  des  animaux 
que  pendant  un  temps  relativement  court.  La  meilleure  couleur 
de  la  Serie  n^est  pas  manifestement  sup6rieure  ä  l'atoxyl. 

Comme  nous  Tavons  dit  au  d^but,  a  la  suite  des  resultats 
obtenus  par  Lingard^)  dans  le  traitement  des  trypanosomiases 
animales,  Tarsenic  fut  employe  en  tout  premier  lieu  dans  la  thera- 
peutique  de  la  trypanosomiase  buroaine.  L*un  de  nous^)  a  signale 
les  bons  resultats  obtenus  depuis  1903  chez  une  malade  europ^nne 
au  1®'  Stade  de  la  trypanosomiase,  au  moyen  de  la  liqueur  de 
Fowler,  administr^  a  doses  croissantes  par  la  bouche.  Dutton 
et  Todd  ont  obtenu  de  meme  de  bons  resultats  chez  une  autre 
malade  europ^enne,  trait^e  de  la  meme  fa9on. 

Mais  si  dans  certains  cas,  Tarsenic  sous  son  ancienne  forme 
d'ars^nite  au  d'ars^niate,  exerce  une  infiuence  heureuse  sur  Tevolution 
de  la  trypanosomiase  humaine,  dans  d*autres  cas  son  action  est  pour 
ainsi  dire  nulle. 

Nous  devons  attribuer  ces  echecs  ä  la  trop  grande  toxicite  des 

^)  C.  B.  Soc.  Biologie,  juillet  1905. 

')  Wendelatadt,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  novbre.  1904. 

*)  Ann.  de  Tlnst.  Pastenr,  join  et  juillet  1906. 

^)  Lingard,  Report  on  Surra,  1899. 

*)  Broden,  Bull.  Sociät^  d*Et.  coloniales,  mara  1903,  fävrier  1904. 
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andens  composds  arsenicanx,  ne  permettant  pas  Femploi  de  doses 
suffisamment  fories,  poor  arriver  ä  l'^limination  des  parasites. 

üne  nouvelle  combinaison  arsenicale  mise  sur  le  march^  par 
iine  fabrique  allemande  sons  le  nom  d'atoxjH),  attira  rattention 
de  Thomas,  k  Liverpool.  L'atoxyl  renfermant  environ  37,6  7o 
d'arsenic,  est  30  ä  40  foi^  moins  toxique  qae  les  anciens  composä, 
tels  qne  la  liqnear  de  Fowler.  Thomas')  l'exp^rimenta  sur  nne 
grande  ^helle  dans  le  traitement  de  differentes  trypanosomiases 
animales  et  humaine,  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Les  r&nl- 
tats  fnrent  des  plus  encoorageants,  notamment  ponr  les  infections 
par  Tr.  gambiense. 

Mais  r^emment  Mesnil  et  Nicolle'),  reprenant  les  exp^riences 
de  Thomas,  n*arrivdrent  pas  ä  constater  nne  action  aussi  effieace 
de  Tatoxyl  chez  Tanimal  infecte  experimentalement.  D'aprte  les 
auteors  fran9ais,  l'atoxyl  ne  ponrrait  pas  prodaire  de  gnerison  defini- 
tive, mais  nne  disparition  assez  longue  de  trypanosomes  de  la  circn- 
lation  p^ripherique.  L'atoxyl  serait  aimd  sur  la  meme  ligne  qne 
certaine  coaleur  de  la  s^rie  des  benzidines,  exp^riment^es  par  Mesnil 
et  Nicolle. 

Dans  ces  conditions,  apr^  avoir  constat^  par  nons-memes  Faction 
assez  manifeste  de  Tatoxyl  chez  certains  cobayes  infecte  de  Tr. 
gambiense,  nons  n*avons  pas  h^sit^  ä  employer  le  nouveau  compose 
arsenical  chez  Thomme. 

L*an  de  nous  ^)  a  siguale  recemment  les  bons  r&nltats  obtenus 
an  moyen  de  Tatoxyl,  chez  un  malade  europ^en,  au  1®'  stade  de 
l'infection.  Nous  avons  eu  Toccasion  depuis,  d'observer  et  de  traiter 
3  autres  agents  congolais,  infect^s  par  Tr.  gambiense. 

Bien  que  nous  soyons  convaincns  qu'il  nous  serait  impossible 
pour  le  moment,  de  dire  si  nos  malades  sont  ou  non,  gu^ris  de 
Tinfection,  nous  nous  sommes  d^cidä  ä  publier  les  observations  afin 
de  foumir  quelques  indications  sur  la  marche  du  traitement. 

Observations  de  malades. 
1^  Obs.  —  Le  24  jnillet  1906  nous  fat  amenä  par  le  Pbre  B."),   un 
agent  de  TEtat  du  Congo,  rentr^  en  Belgique  depuis  quelques  mois.  Le  P^e  B., 

^)  Atoxyl  est  une  anilide  mätaars^niqne,  sous  forme  de  pondre  blanche. 
*)  Thomas,  Brit.  med.  Joum.,  mal  1905. 
')  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur,  juin  et  jnillet  1906. 

^)  B roden,  Trypanosomiase  humaine,  Travanx  da  Laboratoire  de  Läo* 
poldville,  Obs.  n»  7. 

')  Malade  lni-m6me  de  trypanosomiase  et  traitä  k  Tatozyl  par  Tun  de 

nous  (Broden). 
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receyanfc  la  yisite  de  cet  agent,  avait  remarqu^  chez  lui  des  symptömes  cliniqaes 
manifestes,  de  «maladie  da  sommeil».  A  peine  assis,  Tagent  ne  prfitait  qa*ime 
oreille  distraite  k  la  conversation,  et  ne  tardait  pas  k  8*endormir  oa  k  s'assoapir 
sur  sa  cbaise.  II  suffisait  de  Tinterpeller  ponr  le  tirer  de  cette  somnolence; 
mais  il  se  remettait  k  sommeiller  quelques  instants  apr^.  Ces  symptOmes 
ayaient  d^jk  6t4  remarques  par  la  femme  du  malade,  qui  raconta  de  plus 
que  son  mari  souffirait  fr^uemment  de  perte  de  memoire  et  de  vertiges.  Elle 
n*OBait  plus  laisser  son  mari  sortir  seul,  car,  cplusieurs  fois  il  avait  failli  tomber 
en  rue,  et  il  se  serait  laissd  Fräser  ou  se  serait  noy^». 

Anamnese.  F.,  ftgä  de  86  ans,  agent  de  TEtat  du  Gongo,  fit  un  premier 
sdjour  de  3  ans,  depuis  aoüt  1898  jusqua  fin  1901.  Apr^s  avoir  pass^  quelques 
semaines  k  Coquilhatyille,  imm^diatement  aprte  son  arriv^e,  il  fut  envoy^  k 
Bikoro,  oü  il  resta  jusqu*ä  la  fin  de  son  terme.  Pendant  ce  premier  s^jour, 
P.  eut  de  temps  k  autre  des  fi^vres,  qu'il  traita  au  moyen  de  petites  doses 
de  quinine.  Aprbs  18  ou  20  mois  de  s^jour,  acc^  d*h^moglobinurie;  k  la  fin 
de  la  d'"®  annde,  atteinte  de  yariole.  Benträ  en  Europe  fin  1901,  P.  y  passa 
un  congä  de  un  an,  sans  fi^vres,  sans  maladie. 

Deuxibme  d^part  fin  1902;  a  passä  toat  le  seoond  terme  ^alement  au 
District  de  TEquateur.  Acc^  d'h^moglobinurie  dans  le  2°^®  semestre  1905; 
avant  cette  maladie,  eut  de  temps  k  autre  des  acc^s  de  fi^vre.  Ces  acc^  ne 
revenaient  pas  p^riodiquement,  ^taient  toajours  pr^däs  d*un  frisson;  —  P.  n*a 
Jamals  soufiPert  de  cäphalalgie,  n*a  pas  remarqu^  de  plaques  d^dryth^me;  n*a, 
jamais  remarqu^  que  les  ganglions  du  con  ^taient  engorg^s;  n*a  jamais  obserrd 
d*<Bdbme  aux  pieds  ou  aux  paupi^res.  Pendant  oes  deux  s^jours  de  3  ans 
Testomac  fut  toujours  bon,  les  intestins  ne  furent  jamais  malades. 

Rentr^  du  Congo  en  Belgique  fin  janvier  1906,  P.  au  bout  de  quelques 
jours  ressentit  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes;  il  äprouva  ensuite  de 
fortes  douleurs  dans  le  dos,  qu*un  traitement  instituä  par  le  m^decin  de  son 
village,  n*am^liora  gubre.  Insensiblement  la  faiblesse  dans  les  jambes  et  la 
lassitude  gän^rale  augmentkrent:  la  moindre  promenade  fatiguait  beaucoup  le 
malade.  II  eut  k  deuz  ou  trois  reprises,  «un  peu  de  fi^rre»,  mais  pas  d*acc^ 
febriles  comme  au  Congo.  II  äprouva  fr^quemment  une  Sensation  de  yertige 
au  point  de  devoir  se  raccrocber  k  un  meuble  ou  k  une  personne  de  son 
entourage,  pour  ne  pas  tomber.  Maintes  fois,  des  personnes  de  son  entourage, 
Tavaient  surpris  en  somnolence  sur  sa  chaise,  alors  qu*il  ^tait  en  soci^tä. 

En  Europe,  avant  son  ddpart  au  Congo,  P.  n'aocuse  pas  de  maladies. 
II  est  mariö  depuis  environ  4  ans.    N*a  jamais  eu  de  maladie  sptöfique. 

Ces  renseignements  ont  ^t^  tr^  difficiles  k  obtenir  par  Tinterrogatoire 
du  malade:  les  r^ponses  ne  sont  pas  nettes,  et  pour  beaucoup  de  points  la 
mtooire  fait  däfaut. 

D'aprks  cette  anamn^e,  il  n*est  pas  possible  de  supposer  IMpoque  k  laquelle 
se  serait  infect^  le  malade.  La  majeure  partie  du  District  de  TEquateur,  est 
infestäe  de  Olossina,  et  la  trypanosomiase  fait  de  grands  ravages  dans  les 
popnlations  n^gres. 

Status  praesens.  Homme  de  taille  moyenne,  encore  assez  bien  nourri. 
Facies  maladif,  teint  jaune.  Le  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  son  retour 
en  Belgique,  fin  janvier  06:  il  se  plaint  de  lassitude  gäo^rale,  de  faiblesse 
dans  les  jambes,  de  douleurs  dans  le  dos,  qui  ne  sont  pas  bien  localis^es,  mais 
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9ont  qnelquefois  assez  Tives  poar  obliger  le  sujet  de  8*arreter  au  cours  d'ane 
promenade.  Leg  fonctions  de  la  vie  animale  B'accomplissent  räguli^rement: 
P.  mange  de  bon  app^tit,  les  pelles  sont  r^uli^res,  le  eommei)  en  g^n^ral  bon, 
mais  depais  2  ou  3  mois,  il  souffre  fr^qaemment  la  nirit  de  d^mangeaisoDs 
rar  tont  ]e  corpo,  provoqnaBt  des  insomnies  passagbres.  L'intelb'gence  n'est 
pas  tr^  d^velopp^e;  Voule  est  un  peu  dure. 

L*  ex  amen  g^ndral  do  sajet  ne  denote  pas  de  d^formatioDs,  pas  d'alt^ra- 
tions  organiques.  La  mnsculature  est  pea  d^yeloppäe,  an  peu  flasque,  le  panni- 
oule  adipeux  assez  bien  consenrd. 

Foumons:  limites  normales;  sonorit^  pulmonaire,  respiration  vesiculaire 
aux  deux  temps,  expiration  pas  prolong^e,  pas  de  räles. 

Coeur:  est  couvert  par  le  ponmon;  les  battements  de  la  pointe  ne  sont 
pas  yisibles;  k  Tauscultation;  rien  de  particnlier,  &  part  un  peu  d*excitation. 

Pouls:  plutOt  faible,  de  tension  moyenne,  regulier,  acc^l^re  (94  pulsa- 
tions),  les  parois  de  Tariere  sont  an  peu  dures. 

Abdomen:  la  palpation  est  difficile,  le  moindre  attoucheroent  provo- 
quant  des  contractions  des  muscles  abdominaux. 

Rate:  ni  k  la  percussion  ni  k  la  palpation,  ne  d^passe  le  rebord  oostal. 

Foie:  pas  augmentd. 

Systeme  lympbatique:  dans  le  cou,  les  ganglions  lymphatiques  sont 
assez  dävelopp^s»  mais  ne  forment  pas  de  tumeur  visible  k  distance.  A  gaucbe, 
dans  Tespace  sus-claviculaire,  4  ganglions,  dont  un  comme  une  petite  f^ve  de 
cafö,  les  autres  comme  un  pois  coupd  en  deux:  sur  le  M.  stemo-cMido-mastotdien, 
6  ganglions  aplatis,  comme  une  pois  coup^  en  deux;  —  k  droite,  pas  de 
ganglions  palpablee  dans  la  fosse  sus-claviculaire;  sur  le  M.  sterno-cldido- 
mastotdien,  2  petits  ganglions  apiatis;  —  les  ganglions  sous-maxillaires,  des 
deux  cöt^s  sont  gros  comme  une  petite  f^ve  de  caf^;  —  pas  de  ganglions 
palpables  autour  des  oreilles. 

Dans  raisselle,  de  cbaque  c6tä  un  gros  paquet  de  ganglions  assez  durs; 
—  dans  Talne  k  gancbe  pas  de  ganglions  palpables,  k  droite  3  ganglions  tr^s 
petits. 

Pas  de  ganglions  palpables  en  d'autres  parties  du  corps. 

Systeme  nerveux.  La  dämarche  du  malade  ne  rentve  pas  dans  un 
type  maladif  bien  d^fini.  Elle  est  un  peu  incertaine,  et  le  malade  dit  devoir 
marcher  prudemment  en  rue  pDur  nu  pas  faire  de  faux  pas  et  tomber.  En 
se  levant  d'une  cbaise,  il  äcarte  sensiblement  les  jambes  pour  se  donner  une 
large  base  de  sustentation,  «de  peur  de  tomber»:  les  premiers  pas  faits  alors 
fiont  un  peu  incertains.  .11  y  a  incontestablement  un  peu  d^ataxie. 

La  marche  le  long  d'une  ligne  droite  est  possible,  mais  se  fait  avec  diffi- 
cult^;  la  mensuration  d*une  ligne  en  pieds  est  encore  bien  plus  penible. 

La  Station  debout,  les  yeux  ferm^s,  les  pieds  joints,  est  bonne:  le  sujet 
ne  tremble  pas.    Les  bras  ^tant  dtendus,  les  doigts  dcart^s  ne  tremblent  pas. 

Les  mouvements,  taut  actif  que  passifs,  sopt  tous  possibles,  et  se  fönt 
sans  raideur  ni  contracture. 

Force  musculaire,  assez  bien  conserr^e. 

Sensibilitd,  tactile  et  k  la  tempärature,  bien  conserv^e;  k  la  douleur, 
est  un  peu  exag^r^e:  la  moindre  piqüre  est  tr^s  penible  pour  le  malade. 

Reflexes,  ne  sont  pas  exag^r^. 
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B.  brachial:  ndgatif  des  denz  c6t^;  —  rotulien,  poeitif,  difficile  k  pro- 
daire;  —  abdominal,  cr^maat^rien-nägatifs;  —  olontiB  du  pied  et  de  la  rotule, 
positif,  pas  ezagdr^;  —  B.  plantaire:  positif,  pas  augment^;  —  B.  pnpillaire, 
positify  pas  trop  lent;  pas  d*in^galitä  dans  ToaTextare  pupillaire. 

Le  malade  est  presbyte;  dans  ces  demiers  mois,  la  vae  eet  devenue  plus 
manyaise. 

Examen  dn  sang  (2.  VIII.  06):  dans  le  sang  examin^  an  microscopef 
entre  lame  et  lamelle,  pas  m  de  trjpanosomes;  antoagglotination  tr^  marqu^. 

Dotage  de  rhämoglobine:  52%  (Gowers). 

Globules:  8.410.000/6.875;  —  leucocytes:  polynncl^aires  62^/«,  mono- 
nncMaires  88  7o- 

Urin  es:  claires,  en  qnantitä  normale;  rdaction  acide,  density,  1.019,  pas 
de  Sucre  ni  d*albamine. 

Poids  da  corps:  62  klgr. 

L'ezamen  clinique  du  malade  noas  parait  indiquer  snffisamment 
quMl  est  arriv^  au  debut  du  2°^®  stade  de  la  trypanosomiase.  Las 
troubles  de  la  marche,  les  accte  de  somnolence  ne  laissent  aucnn 
doute  k  cet  r^gard.  Une  ponction  lombaire  fut  negative.  Mais  dous 
savoDS  que  ineme  chez  les  malades  arrives  ä  la  toute  demidre  periode 
de  la  trypanosomiase,  Texamen  du  liquide  c^rebro-spinal  est  fr^uem- 
ment  n^gatif. 

Nous  revieudrous  plus  loin  sur  les  d^tails  du  traitement  et  les 
r&uttats  obtenus. 

2me  Obs.  —  M.,  25  ans,  agent  commerciaL  Soigne  au  Congo  pour  trypano- 
somiase par  le  D^  Hollebeke,  mädecin  de  TEtat,  k  Leopold ville,  le  retour 
de  ce  malade  nous  avait  6t6  obligeamment  signal^  par  notre  confrbre.  Bentr^ 
en  Belgique  fin  juin  06,  ce  ne  fut  qu'au  mois  d*aoüt  que,  sur  nos  instances, 
M.  se  ddeida  ä  venir  se  faire  traiter. 

Anamnese.    En  Europe,  ayant  de  partir  pour  TAfrique,  pas  de  maladies. 

Parti t  au  Gongo  en  octobre  1903,  et  eäjouma  les  10  premiers  mois  k 
Lokelenge,  sur  le  Lopori.  Au  bout  de  8  ou  4  mois,  souffrit  de  fi^rres  pendant 
un  mois,  mais  s*en  gu^rit  apr^s  un  traitement  ^nergique  k  la  qulnine.  Eut 
ensuite  une  periode  de  17  mois,  sans  acc^  fäbrile. 

S*installa  k  Lifindu,  sur  Maringa,  oü  il  se  porta  bien  pendant  5  mois, 
c*e8t-k-dire  jusqu*en  janvier  06.  A  cette  ^poque,  M.  eut  une  periode  fdbrile 
tr^  longue,  qui  d^buta  par  une  soi-disant  «fibvre  bilieuse».  La  quinine  fut 
sans  action,  pas  de  cäpbalalgie,  pas  d*(Bd^me  aux  pieds  ni  aux  paupiferes,  pas 
de  tkcbes  d*erytb^me. 

Le  malade  ne  se  rdtablissant  pas,  fut  envoy^  k  Basankussu,  et  ensuite, 
fin  f^vrier  k  Coquilhatville.  Dans  cett.e  demibre  Station,  il  sdjourna  pendant 
une  Yingtaine  de  jours,  et  petit  k  petit  les  fibvres  disparurent;  mais  un  jour, 
au  matin,  le  malade  constata  qu*il  avait  de  nombreuses  tftches  d*erytb^me  sur 
le  dos  et  la  poitrine. 

BeuToy^  k  L^opoldville  en  aTril  06,  M.  fut  examin^  par  le  D^  Holle- 
beke, qui  diagnostiqua  la  trypanosomiase.    Fut  trait^  k  Tatoxyl,  administr^ 
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par  la  boucbe  k  doses  assez  faibles.  D^apr^  les  renseignements  foumis  par 
notre  confr^re,  les  trjpanoaomes  ne  disparurent  jamais  complbtement  des 
ganglioDs  et  passag^rement  senlement  du  sang. 

M.  rentra  en  Eorope  en  jain  06;  pendant  le  voyage  de  retour,  fat  bien 
portant;  depuLs  son  retour  en  Belgique,  11  n*eat  que  de  trte  rares  indispositions 
caract^ris^  par  de  la  fatigae,  de  la  laesitnde,  sans  fi^vre  (?).  M.  jogeait 
son  ^tat  de  sant^  ezcellent,  et  il  fallnt  insister  beancoup  pour  qa*il  Tint  se 
faire  examiner  au  d^bat  da  mois  d'aoüt. 

D*apr^  cette  anamn^,  noas  croyons  ponvoir  fixer  T^poque  oü  le  malade 
s^eet  infectä  de  Tr.  gambiense,  an  mois  de  janvier  06.  G*e8t  li  partir  de  cette 
date  qtt*il  a  commencd  k  souffrir  d*acc^  de  fibyres,  non  inflaencäs  par  la 
quinine. 

Statas  praesens,  13.  VIII.  06.  M.  se  dit  tr^s  bien  portant,  n*a  pus 
de  soaffrances.    L^aspeot  g^näral  est  en  effet  trbs  bon,  il  n^est  pas  an^miä. 

Taille  moyenne,  nntrition  bonne. 

Poumons:  limites  normales;  sonorit^  pulmonaire,  respiration  y^iculaire, 
expiration  pas  prolongäe,  pas  de  räles. 

Coeur:  limites  normales;  pointe  bat  dans  le  5°^®  espace,  en  dedans  de 
la  ligne  mamillaire;  les  battements  se  per9oiTent  dans  le  6*°®  espace,  pas  dans 
le  4^®.    A  Tauscultation,  rien  de  particulier. 

Abdomen:  k  la  percussion,  ni  k  la  palpation,  rien  de  particulier. 

Foie:  pas  augment^. 

Rate:  faiblement  palpable  dans  les  inspirations  profondes. 

Estomac  et  intestins,  fonctionnent  r^guli^rement. 

8ur  la  poitrine  et  le  dos,  il  persiste  des  tftches  de  rougeur,  assez  nom- 
breuses,  de  forme  irräguli^re;  la  couleur  est  d*an  rouge-violet,  maiselles  sont 
tr^s  peu  yisibles,  et  pas  prurigineuses. 

Systeme  neryeux:  rien  d*anormal. 

Force  musculaire,  sens  musculaire,  bons. 

Sensibilit^:  normale. 

Demarche:  rien  de  particulier. 

Reflexes:  abdominal  et  crdmast^rien,  positifs  des  deux  cöt^; —  rotulien 
et  brachial,  positifs,  pas  exag^äs;  —  clonus  du  pied  et  de  la  rotule,  n^atifs. 
—  R.  pupillaire,  positif,  pas  de  retard,  pas  d*in^alitä  dans  Touverture  pupillaire. 

Le  malade  n*a  jamais  souffert  des  yeux;  il  est  un  peu  myope. 

Systeme  lymphatique:  beauconp  de  ganglions  lymphatiques  sont 
engorg^s. 

Dans  les  fosses  sus-claviculaires,  pas  de  ganglions  palpables;  —  sur  le 
M.  stemo-cl^do-maptoidien,  de  chaque  c6t^,  8  ganglions  comme  un  pois  aplati. 
Le  malade  assure  qu*au  Congo,  ces  ganglions  ätaient  beaucoup  plus  volumineux. 

Ganglions  sous-maxillaires,  parotidiens,  pas  palpables. 

Ganglions  dans  l^aisselle,  de  chaque  cötä,  2  ganglions  comme  une  f^ve 
de  cafä;  —  dans  Paine,  des  deux  c6t^  les  ganglions  sont  palpables:  k  gauche, 
8  ganglions  comme  une  f^e  de  caf^;  &  droite,  8  ganglions  dont  2  comme  une 
fbve  de  oafi^,  un  comme  un  petit  pois. 

Examen  da  sang,  le  18.  YlII.  06^  de  rares  trypanosomes  k  Texamen 
microscopique  entre  lame  et  lamelle;  une  ponction  des  ganglions  fut  donc 
inntile. 
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Hdmoglobine:  71%  (G^owers). 

Globales:  8.990.000/8.378;  aatoaggliitination  pea  marqn^. 
Leucocytes:  poljnucldaires  67.1;  mononucl^ires  82.9^0* 
Urin  es:  claires,  en  qnantit^  normale;  r^ction  acide,  densitä  1.018,  pas 
de  Sucre  ni  d*albumine. 

A  partir  du  16.  YIII.  06,  le  malade  trös  indocile,  se  decida 
ä  suivre  un  traitement  regulier  (y.  le  trac^  de  temperature);  mais 
apr^  le  20,  M.  ayant  trouve  un  emploi,  ne  put  continuer  ses  visites. 
II  nous  pr^vient  le  26,  quMl  sonffrait  de  violentes  fiövres.  Nous 
etant  deplacä  pour  aller  le  voir,  uous  constatous  que  le  malade 
souffrait  de  broncho-pneumonie  double!  D'ailleurs  depuis  le 
20  au  soir,  M.  avait  eu  la  fi^vre  tous  le  jonrs,  saus  r^mission 
matinale  compldte  (le  trace  a  ^t^  perdu  par  le  malade),  mais  avait 
n^anmoins  eontinue  sa  besogue  de  bureau.  A  Texamen  du  sang 
fait  le  26,  pas  de  trypanosomes,  pas  de  malaria.  L*^tat  du  sujet 
s^ameliora  tr^  rapidement,  mais  ce  ile  fut  qu*ä  partir  du  7.  IX.  06 
qu'il  se  decida  ä  reprendre  une  eure  methodique  ä  Tatozyl  (y.  le 
trace). 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  traitement  et  les  r&ultats 
obtenus. 

8°^«  Obs.    D.,  28  ans,  agent  de  TEtat  du  Congo. 

S*embarqua  pour  le  Congo  en  octobre  1901,  et  fut  attach^  k  la  zöne  de 
la  Buzizi-Kiyu.  Pendant  2  ans  et  6  mois,  fut  rarement  indispos^,  par  quelques 
aoc^  de  fibvre  peu  grayes.  Ayant  fait  un  yoyag^  k  Beni,  il  fut  pris  dans  ce 
poste  de  fi^vres  violentes  pendant  8  jours;  k  un  second  voyage,  8  mois  apr^, 
il  fut  pris  dans  le  mSme  poste,  d^acc^  febriles  identiques.  D.  attribue  ces 
deuz  infections  au  «Eimputu»  nom  donn^  par  les  indig^nes  k  la  tlque,  trans- 
mettant  la  tick  fever  ou  fibvre  rdcurrente. 

En  man  1905,  voyage  de  retour.  A  Eassongo,  violentes  fibvres  pendant 
8  jours;  k  Pontbierville,  puis  k  Stanley ville,  nouvelles  fiävres  persistant  pendant 
plusieurs  jours.  Ce  ne  fut  qu*k  psriir  de  Borna,  k  bord  du  bateau  le  ramenant 
k  Anvers,  que  D.  se  r^tablit.  II  ne  se  souvient  pas  de  piqüres  de  moucbes 
tsätsd,  mais  il  a  travers^  des  rdgions  infest^es  de  Glossina  et  ravag^  par  la 
trypanosomiase. 

Renträ  en  Europe  fin  juin  05,  D.  se  porta  bien  les  premiers  mois;  en 
7  ou  8  mois,  il  accuse  k  peine  2  ou  8  petits  acc^  f^riles.  A  partir  de  mars  06, 
les  indispositions  et  acc^  febriles  devinrent  plus  frdquents,  et  en  mai,  juin  et 
juillet,  D.  fut  presque  constamment  indispos^.  II  dprouva  alors  une  grande 
fatiqoe  g^närale,  de  la  c^pbalalgie,  souffrit  d'insomniea  et  de  fr^quents  acc^ 
de  fi^vre.  Ceux-ci  debutaient  toujours  sans  frisson,  la  tempärature  montant 
jusque  39,5°  et  40^  Fr^quemment,  il  eut.des  ^blouissements  et  des  vertiges; 
en  juillet,  souffrit  de  crises  gasiriques. 

En  juillet  D.  a  remarqu^  que  les  acc^  de  fifevre  revenaient  assez  rägn- 
librement  tous  les  7  ou  8  jours;  fin  juillet,  eut  une  p^riode  fäbrile  de  10  jours. 
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Au  Congo»  D.  ne  remarqua  jamais  de  tftchcs  d*erjth^me;  mais  en  Belgiqne, 
en  juillet  06,  il  eat  des  t&cfaes  de  rougeur  anx  mains,  aax  pieds  et  k  la  x)oitrine; 
Celles  des  mains  et  des  pieds  ^tant  tr^  pmriginenses. 

Des  renseignements  qai  pr^c^dent,  il  n'est  gu^re  possible  de  fixer  r^poqne 
probable  k  laquelle  le  malade  B*est  infect^  de  Tr.  gambiense. 

Status  praesens,  6.  VIII.  06:  taille  moyenne,  structare  g^närale  faible; 
D.  assare  avoir  beauconp  niaigri. 

Poumons:  limites  sormales;  sonoritä  palmonaire;  respiration  y^culaire, 
expiration  pas  prolong^,  pas  de  räles. 

Coeur:  limites  normales,  pointe  dans  le  5™®  espace,  en  dedans  de  la 
ligne  mamillaire;  k  Tauscultation,  rien  de  particulier. 

Fouls:  assez  petit,  de  tension  faible,  r^ulier,  accdldr^  (100  pulsations), 
pas  d^athdrome. 

Abdomen:  la  palpation  profonde  est  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque 
dxoite. 

Rate:  palpable  dans  les  inspirations  profondes,  est  dure. 

Foie:  un  peu  augment^,  dans  la  ligne  mamillaire  matit^  sur  une  hauteur 
de  12.5  ctm.;  la  palpation  profonde  est  un  peu  douloureuse. 

Estomac:  app^tit  irr^gulier,  le  malade  souffre  fr^quemment  de  douleurs 
gastriques. 

Intestins:  les  selles  ne  sont  pas  reguli^es;  douleurs  intestinales  fr^nentes 
et  diarrhäe  de  courte  durde. 

Systeme  nerreux:  rien  de  particulier. 

Reflexes:  ne  sont  pas  exag^rds;  R.  bracbial  et  rotulien,  positifs,  pas 
exagerds;  —  clonus  du  pied  et  de  la  rotule,  k  peine  esquiss^;  —  R.  abdominal 
et  cr^mast^rien,  positifs,  faibles;  —  R.  pupillaire,  positif,  pas  de  retard,  pas 
d'in^gaUtä  dans  Touverture  pupillaire. 

Examen  du  sang:  pas  vu  de  trypanosomes  k  Texamen  microscopique 
direct  (6.  VIII.  06);  autoagglutination  manifeste.  Fonction  des  ganglions  du 
cou:  rares  trypanosomes  dans  la  lympbe. 

Hämoglobine:  52%  (Gowers). 

Globules:  3.200.000/12.750. 

Leucocytes:  polynuclöaires  64.7,  mononucl^ires  35.3  ^/q. 

ürines:  claires,  en  quantitä  normale:  rdaction  aeide,  density  1.017;  pas 
de  Sucre  ni  d^albumine. 

Au  cours  de  Tobsenration,  le  malade  s*dtant  plaint  de  temps  k  autre  de 
douleurs  abdominales  et  de  diarrfa^e  passagbre,  nous  examinons  les  selles:  nous 
y  avons  trouTd  d'assez  nombreux  embryons  d^Anguillula  stercoralis. 

Traitement.  —  Dans  les  tableaux  de  temp^rature,  nous  avons 
indiqu^  les  doses  d*atozyl  donnees  anx  malades,  soit  en  injections 
sous-cutanees,  soit  par  la  voie  bnccale. 

Malade  n^  1.  Apres  quelques  injections  de  0.20  gr.  d*atoxyI, 
nous  arrivons  le  8°^^  jour  ä  0.80  gr.,  dose  donn^e  en  une  fois,  ou 
a  4.10  gr.  d'atoxyl  depuis  le  d6but  du  traitement.  Quelques  heures 
aprte  rinjection  des  0.80  gr.,  le  malade  eut  une  r^action  violente 
d'intoxication,   persistant  pendaut  plusieurs  heures  (y.  plas  loin 
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les  symptömes).  Aprds 
6  jonrs  de  repos,  nonv- 
eile  eure  d'iDJections 
joarnali^res  de  0.20  gr., 
bien  supportees.  Le  30. 
YIII.  06,  le  malade  est 
renvoyö  chez  lai,  et  re- 
prend  a  domicile,  au 
bout  de  quelques  jours, 
une  eure  ä  l'atoxyl  par 
Toie  buccale  (voir  le 
tableau).  Le  traitement 
est  Continus  encore  ac- 
tuellement. 

Malade  n®  2.  Les 
d^buts  de  la  eure  furent 
irreguliers  pour  des  cau- 
ses  ind^pendantes  de 
notre  volonte.  Les  4  do- 
ses  joumaliires  de  0.20 
gr.  inject^es  du  16.  au 
19.VIIL06,  etunedose 
de  0.^0  gr.  inject^e  le 
27.  VIIL,  n*ont  pu  em- 
pecher  la  recbüte,  c'est- 
ä-dire,  la  r^apparitiou 
des  trypanosomes  19 
jonrs  apr^s,  le  7.  IX. 
La  eure  definitive  ne 
fut  somme  toute  com- 
menc^e  que  le  7.  IX. 
Augmentantrapidement 
les  doses,  nous  donnons 
1.20  gr.  d^atoxyl  en  3in- 
jections,  r^parties  sur 
4  jonrs,  sans  r^action. 
Le  15,  r^action  l^g^re 
aprte  3  injections  com- 
portant  en  tont  0.96  gr. 
d'atoxyl.      Toutes     les 
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doses  d*atoxyl  administrees  depuis  (voir  le  tableau  de  temperature), 
n'ont  plas  prodnit  de  reaction  chez  le  malade. 

Malade  n^  3.  La  eure  fat  difficile  ä  conduire,  le  sujet  se 
montrant  tres  sensible  a  Tatoxyl.  Aprds  administration  de  2.20  gr. 
d'atoxyl,  repartis  en  6  injeetions,  la  derniere  etant  de  0.60  gr.,  le 
malade  ent  une  reaction  violente.  Apr^s  5  joars  de  repos,  les  in- 
jeetions farent  reprises:  nouvelle  reaction  d*intoxication  apres  la 
4*  dose  de  0.20  gr. 

Nouveau  repos  de  4  joars,  pnis  antre  s^rie  d*iujections  d^butant 
par  de  petites  doses  joarnalidres  (voir  le  tableau).  Le  malade  ent 
une  rechüte,  avec  apparition  de  trypanoson^es  dans  le  sang,  le  2.  IX. 

A  partir  du  14,  le  malade  ne  pouvant  rester  sous  notre  Obser- 
vation, noas  sommes  forc^s  de  lui  faire  preudre  Vatoxyl  par  la 
bouche  (voir  le  trace). 

Resultats.  Chez  les  2  premiers  malades,  les  resultats  du 
traitement  ä  Tatoxyl  furent  manifestes  et  rapides. 

Malade  n^  1  (d'apres  les  symptömes  cliniques  6tait  certaine- 
ment  au  debnt  du  2™*  stade  de  la  trypanosomiase). 

a)  Disparition  des  trypanosomes:  depuis  le  d^but  du  traite- 
ment, les  parasites  n'ont  plus  jamais  reparu  dans  le  sang,  ä  Texamen 
microscopique  entre  lame  et  lamelle.  —  L'examen  de  la  lymphe  des 
ganglions  du  cou  fut  negative  deja  le  14.  VIIL,  c'est-ä-dire  le 
12™®  jour  apr^  le  d^but  du  traitement;  cet  examen  fut  negatif 
encore  le  29.  VUI.,  date  k  laquelle  furent  ponctionnds  4  ganglions, 
2  dans  le  cou  et  2  dans  Taisselle.  En  somme,  5  ponctions  nega- 
tives dans  le  mois  qui  suivit  le  debut  du  traitement.  En  meme 
temps  il  y  eVt  une  regression  marqu^e  du  volume  des  ganglions 
engorg^s.  —  Le  18.  IX.  06,  10  cc.  de  sang  furent  centrifuges,  mais 
il  fut  impossible  de  retrouver  des  trypanosomes.  —  Enfin  ä  la  meme 
date,  10  cc.  de  sang  furent  inocules  dans  le  pdritoine  ä  un  cobaye 
femelle;  celui-ci  n'est  pas  encore  infect^  a  la  date  du  17.  X.  06. 

b)  B^gularisation  de  la  temperature:  comme  on  le  voit 
par  le  trac^,  la  temperature  du  malade  s*est  regularis^e  de  m§me 
que  le  pouls.  ' 

c)  Amelroration  de  Tetat  general:  le  malade  s^est  notable- 
ment  ameliore,  les  forces  sont  revenues  et  le  sujet  peut  faire  de 
longae^  promenades  sans  fatigue;  la  marcbe  ataxique  a  disparu; 
plus  de  vertiges  ni  de  somnolence;  Tintelligence  est  plus  vive. 
L'hemoglobine  est  revenue  ä  un  taux  assez  ^levee  (71  %),  le  poids 
du  Corps  a  augmente  de  3  klgr. 
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Malade  n^  2:  le  traitement  methodiqae  ne  coinmen9a  que  le 
7.  IX. 

a)  Disparition  des  trypanosomes:  depnis  le  7.  IX.,  les 
parasites  n*ont  plus  r^apparu  daus  le  sang,  examin^  au  microscope 
entre  lame  et  lamelle;  —  dans  la  lymphe  des  ganglions  da  con, 
les  trypanosomes  avaient  disparu  deja  le  21.  IX.,  oa  le  10°^*  jour 
aprds  le  d^bnt  du  traitement;  une  nouvelle  ponction  des  ganglions 
da  cou  faite  le  26,  fat  encore  negative;  —  an  cobaye  fut  inocul^ 
dans  le  p^ritoine  avec  10  cc.  da  sang  du  malade,  et  n*est  pas  encore 
infect^  ä  la  date  da  17.  X.  06. 

b)  La  temp^ratare  est  rest^e  normale  depais  le  7.  lY.,  c^est- 
ä-dire  depais  le  debut  da  traitement;  le  pouls  ne  depasse  plas  gadre 
80  palsations. 

c)  L'etat  g^n^ral  est  excellent:  le  malade  se  sent  aassi  bien 
qa^ayaut  le  d^part  poar  le  Gongo. 

Malade  n^  3. 

a)  Les  trypanosomes  ont  r^appara  dans  le  sang  malgre  les 
doses  assez  consid^rables  d'atoxyl,  c*est-a-dire  3.25  gr.  dorant  les 
26  joars  prec^dant  la  r^apparition  des  parasites  dans  le  sang. 
A  partir  da  13,  le  sang  ne  pat  Stre  examin6  tous  les  joars,  le 
malade  ayant  change  de  r^sidence. 

Le  26.  IX.,  ane  ponction  des  ganglions  da  cou  fut  negative 
(le  malade  prenant  de  Tatoxyl  par  la  bouche  depais  le  15.  IX); 
mais  comme  noas  le  dirons  plus  loin,  an  examen  negatif  de  la 
lymphe  n*a  qu'ane  yaleur  relative  dans  Tappr^ciation  de  la  dispa- 
rition definitive  des  trypanosomes. 

b)  La  temp^rature,  comme  on  peut  le  voir  par  le  trace,  n*a 
pas  ei6  beaucoap  infiaenc^e  par  le  traitement,  sauf  dans  les  demiers 
jours,  oü  eile  a  ane  tendance  ä  ne  plus  atteindre  ou  depasser  37  °. 
Le  pouls  est  reste  aux  environs  de  100. 

c)  L^etat  g^neral  s'est  sensiblement  am^lior^;  le  malade  est 
moins  fatigu6,  les  forces  sont  en  grande  partie  revenues.  Le  poids 
du  Corps  a  augmente  de  3  klgr. 

Si  nous  comparons  le  malade  n^  3  aux  deux  precedents,  nous 
constatons  une  difference  sensible  dans  Taction  de  Tatoxyl  sur  Tevo- 
lution  de  la  maladie.  Faut-il  Tattribuer  ä  une  virulence  plus  grande 
des  trypanosomes  cbez  le  3™®  malade  V  Rien  ne  permet  de  Taffirmer 
et  cela  parait  en  somme  peu  probable.  Nous  croyons  plutöt  devoir 
expliquer  cette  difference  d'action,  par  la  sensibilite  plus  grande  du 
malade  ä  Teffet  toxique  de  Tatoxyl. 
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Considerations  g^n^rales.  Da  r^saltat  du  traiiemeiit  chez 
ces  3  malades,  nons  pouYODS  provisoirement  condnref  qne  Tatoxyl 
exerce  nne  action  heareuse  aar  r^volution  de  la  trypanosomiase 
homaine.  Noas  disons,  provisoirement,  parce  qae,  ce  n^est  pas 
an  bont  de  quelques  semaines  qu*on  peut  affirmer  nne  gn^rison 
definitive. 

Les  resultats  moins  favorftbles  chez  notre  3°^®  malade,  prouvent 
que  Taction  de  Tatoxyl  ne  sera  pas  tonjonrs  ni  anssi  manifSeste  ni 
aussi  rapide  que  chez  nos  denx  antres  patients.  Sans  donte,  devra- 
t-on  dans  certains  cas,  avoir  recours  i  des  doses  plus  considerables 
d^atoxjl,  mais  on  sera  arret^  par  Tintol^rance  plas  ou  moins  grande 
du  malade.  Nons  n*avons  pas  d^passä  encore  la  dose  de  0.80  gr. 
d'atoxyl  qui  chez  le  malade  n^  1  a  donne  lien  ä  une  r^action  d*in- 
toxication,  et  chez  le  malade  n^  2  n^a  pas  provoqu^  de  reaction. 

Cela  nons  amene  ä  dire  quelques  mots  des  symptömes  d^intoxi- 
cation  provoquäs  par  Tatoxyl.  Nos  3  malades,  de  meme  qu*un 
4*^  observ^  et  soigne  par  Tun  de  nous^),  ont  pr&ente  les  memes 
phenomdnes.  Pen  accus^  chez  le  malade  u^  2,  ces  symptömes  furent 
violents  chez  les  malades  1  et  3. 

Quelques  heares  aprte  Tinjection  de  0.80  gr.  d^atoxyl,  le  malade 
n^  1  souffrit  de  violentes  crampes  gastriques,  s^rradiant  dans  les 
hypochondres,  et  rendant  les  mouvements  de  la  respiration  penibles 
ponr  le  malade;  en  meme  temps,  il  y  ent  un  refroidissement  tres 
marqu^  des  extremites,  les  pieds  et  les  mains;  enfin,  un  ralentisse- 
ment  manifeste  de  Tactivite  cardiaque  contrastant  singulidrement 
avec  Taccel^ration  du  pouls  anterieure.  Le  malade  ne  souffrait  pas 
de  cephalalgie,  pas  de  douleurs  intestinales,  pas  de  diarrh^e.  Au 
bout  de  5  a  6  heures,  les  douleurs  se  calmerent  et  le  malade  put 
reprendre  son  genre  de  vie  habituel. 

ülterieurement,  le  malade  ^tant  rentr^  chez  lui,  il  eut  une 
reaction  d^intoxication  analogue  aprte  avoir  pris  Tatoxyl  par  la 
bouche,  ä  la  dose  journali^re  de  0.20  gr.  pendant  9  jours. 

Le  malade  n^  3  presenta  cette  reaction  intense  apres  une  dose 
de  0.60  gr.,  succ^dant  ä  d'autres  injections  comportant  1.60  gr. 
d*atoxyl;  il  eut  une  seconde  reaction  quelques  jours  apr^,  ä  la  suite 
de  4  doses  de  0.20  gr.  Les  symptömes  d'intoxication  furent  iden- 
tiqnes  ä  ceax  pr&ent^s  par  le  malade  n^  1,  mais  les  douleurs  etaient 
plas  violentes,  et  il  fallut  la  morphine  pour  les  calmer. 

^)  Broden,  Travanx  da  Laboratoire  de  L^poldville,  Trypanoeomiasa 
chez  l*£urop^en,  obs.  n^  7. 
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Ces  symptömes  d^intoxication  ne  sont  pas  da  tont  cenx  prodnits 
par  les  anciens  compos^s  arsenicanx,  tels  que  la  liqueur  de  Fowler. 

Quant  au  mode  d'administration,  les  injections  hypodermiques 
d'atoxyl  sont  saus  doute  pr^f^rables,  surtoat  qnand  il  8*agit  de  donner 
de  haates  doses.  Mais  il  faut  ponr  cela  avoir  le  malade  a  sa  disposi- 
tion,  tandis  que  Ttidiuiiiistration  du  m^icament  par  la  bouche  n^exige 
pas  de  d^placement«  pour  le  patient. 

II  est  ä  remarquer  d^ailleurs  que  Tatoxjl  est  bien  snpport^  par 
restomac  et  Tintestin:  aucun  de  nos  malades  n'a  souffert  de  diarrbee. 

L'action  du  medicament  apr^  admiuistration  par  la  voie  buccale 
parait  aussi  manifeste  que  par  la  voie  sous-cutanee.  Le  malade 
n^  1  et  le  Pere  B.  observe  par  Tun  de  nous,  ont  presente  les  symp- 
tömes d'intoxication  d^rits  plus  haut,  apres  l'absorption  de  Tatoxyl 
par  la  bouche. 

Crit^rium  de  la  gu^rison.  —  Si  nous  devions  nous  en  tenir 
ä  la  disparition  des  trypanosomes  a  Texamen  microscopique  de  la 
lymphe  et  du  saug,  nous  aurions  pu  dire  nos  malades  1  et  2,  gu^ris, 
moins  d*un  mois  apr^s  le  debut  du  traitement.  Mais  nous  savons 
que  dans  cette  affection  si  insidieuse  qu'est  la  trypanosomiase,  des 
rechütes  peuvent  se  produire  apr^  de  longues  p^riodes  d*accalmie. 

La  disparition  des  parasites  de  la  circuktion  p^riph^rique,  la 
r^gression  de  ganglions  lymphatiques,  la  r%ularisation  de  la  temp^ra- 
ture  et  du  pouls,  Tamelioration  de  T^tat  genäral,  sont  autant  de 
symptömes  qui  doivent  faire  augurer  favorablement  de  T^volution 
de  la  maladie. 

Mais  il  faut  pour  apprecier  le  r&ultat  du  traitement  d'autres 
^preuves.  II  faut  que  le  sang  des  malades  traites,  inocul^  h  hautes 
doses  ä  des  animaux  sensibles,  ne  leur  communique  plus  la  trypa- 
nosomiase.  üne  premi^re  inoculation  negative  ne  peut  suffire  ä 
notre  avis,  mais  les  inoculations  doivent  etre  r^petees,  meme  de 
longs  mois  apres  le  d^but  du  traitement. 

Nous  estimons  que  Tatoxyl  doit  etre  continue  saus  attendre  que 
le  malade  pr&ente  une  rechüte.  Sans  youloir  actuellement  prejuger 
de  la  duree  du  traitement,  nous  croyons  pouvoir  le  comparer  ä  celui 
institu6  chez  les  syphilitiques.  Des  eures  plus  ou  moins  longues  a 
Tatoxyl  seront  coup^es  par  des  periodes  de  repos,  qui  seront  plus 
longues  ä  mesnre  qu'on  s'^loignera  du  debut  du  traitement. 

Nous  reviendrons  ulterieurement  sur  le  sort  de  nos  malades. 
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Ober  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formosa 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Malariakrankheiten. 

Von 

Dr.  K.  Einoshita» 

a.  0.  Proferaor  der  medizinischen  Schale  des  GouTemements  Formosa,  Japan« 

(Aus  dem  Institut  f&r  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg. 

Direktor  Prof.  Dr.  Nocht)*) 

(Fortsetzung.) 

IV.   Das  BlutBaugeezperiment. 

1.  Mückenmaterial  und  Blutsaugmetnode. 

Als  Material  habe  ich  zuerst  Mücken  benutzt ,  die  ich  selbst 
gezüchtet  hatte.  Die  Blutgier  solcher  Mücken  war  aber  seür 
schwach.  Ich  zog  es  daher  vor,  in  den  Viehhütten  gefangene 
Mücken  zum  Experiment  zu  verwenden,  nachdem  ich  natürlich 
vorher  durch  genaue  Untersuchung  einer  Anzahl  die  Prozentzahl 
der  Erkrankten  festgestellt  hatte.  Ich  hatte  das  Glück,  bei  Hosan 
(s.  Karte  0.  B.  28)  eine  Viehhütte  zu  finden,  wo  sämtliche  60  unter- 
suchte Mücken,  also  100  7oi  gesund  waren.  Ich  habe  daher  später 
fast  nur  aus  Viehhütten  gefangene  Mücken  gebraucht  Wenn  man 
solche  Mücken,  die  nach  dem  Saugakt  ruhig  an  der  Wand  zu  sitzen 
pflegen,  fängt  und  in  den  Zuchtapparat  bringt,  so  legen  sie  Eier 
am  Abend  des  zweiten  Tages  und  sind  dann  am  nächsten  Morgen 
sehr  matt  und  blutgierig. 

Der  zuerst  gebrauchte  Züchtungsapparat  war  folgendermaßen 
gebaut:  Um  zwei  runde  Holzscheiben  von  etwa  50  cm  Durchmesser 
wurde  Gaze  befestigt,  so  daß  die  beiden  Scheiben  etwa  einen  Ab- 
stand von  70  cm  hatten.  Der  ganze  Apparat  wurde  mit  senkrechter 
Längsachse  aufgehängt.  In  der  oberen  Scheibe  befand  sich  ein  Loch 
von  Armesdicke,  ebenfalls  mit  Gaze  besetzt,  so  daß  ein  Patient  seine 
Hand  hineinstecken  kann.  Auch  in  der  unteren  Scheibe  befand 
sich  ein  Loch,  durch  welches  Nahrung  und  Wasser  hineingebracht 
werden  konnte.  Das  Ganze  ähnelt  also  einer  Papierlaterne.  Für 
die  Reise  läßt  sich  der  Apparat  bequem  zusammenfalten.  Indessen 
war  es  nicht   leicht,   die  Mücken   nach    dem    Blutmahl    herauszu- 


')  Es  ist  dieses  die  letzte  unter  Leitung  Schaudinns  verfaßte  Arbeit! 
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bringen.  Ich  dachte  mir  daher  einen  anderen  Apparat  aus:  Ich  nahm 
einen  Lampenzylinder,  spannte  über  die  untere  Öffnung  Oaze, 
während  die  obere  mit  Watte  verschlossen  wurde.  Nachdem  ich 
die  Mücken  hineingebracht  hatte,  stellte  ich  ihn  mit  dem  Watte- 
stöpsel nach  unten  ins  Wasser  und  ließ  sie  Eier  legen. 

Zum  Blutexperiment  erneuert  man  den  nassen  Wattestopsel 
und  legt  das  andere  Ende  mit  dem  Gazenetz  auf  den  Bücken  des 
Patienten,  so  daß  die  Mucken  durch  die  Netzmaschen  Blut  saugen 
können.  Zur  Fütterung  gebrauche  ich  mit  Zuckerwasser  getränkte 
Wattekügelchen,  Früchte  oder  Blut  von  Tieren,  z.  B.  Meerschwein- 
chen, ferner  versäumte  ich  nicht,  täglich  Wasser  auf  das  Gazenetz 
zu  spritzen,  da  die  Mücken  9onst  durch  Wassermangel  zu  Grunde 
gehen.  Ich  benutzte  dazu  einen  Spray -Apparat  und  spritzte  etwa 
täglich  mindestens  fünfmal  frisches  Wasser  auf. 

Die  Mücken  fing  ich  zuerst  nachts,  wie  ich  später  sah,  lassen 
sie  sich  jedoch  auch  tagsüber  leicbt  fangen,  weil  die  meisten  nach 
dem  Blutmahl  nicht  fliegen,  sondern  in  einer  dunklen  Ecke  oder 
an  der  Decke  ruhig  sitzen,  bis  die  Eier  reifen. 

2.  üntersuchungstechnik. 

Zur  Untersuchung  wurde  eine  Anzahl  der  Mücken  aus  dem 
Züchtungsapparat  in  einen  anderen  Zylinder  gelassen  und  dort  mit 
Tabakrauch  betäubt.  Beine  und  Flügel  der  betäubten  Mücken  kann 
man  durch  leichten  Zug  ablosen  eventuell  mit  der  Schere  beschneiden. 

Dann  brachte  ich  den  übrigen  Körper  auf  einen  Objektträger 
mit  Fixierungsflüssigkeit  (10  ccm  Formalin  auf  100  ccm  physio- 
logische Kochsalzlösung)  und  zerschnitt  den  Thorax  in  schräger, 
von  hinten  nach  vorn  oben  verlaufender  Richtung  etwa  in  2  Hälften. 
Nachdem  ich  auf  das  Abdomen  und  die  am  Abdomen  hängende 
Thoraxpartie  einen  leichten  Druck  aasgeübt  hatte,  spießte  ich  mit 
zwei  Nadeln  die  eine  Schnittfläche  ^es  Thorax  und  das  Endglied 
des  Abdomens  an  und  zog  damit  nach  beiden  Seiten.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  mir  stets  leicht,  die  Eingeweide  vom  Ösophagus 
bis  zum  Darm  mit  den  Adnexen  herauszuziehen  und  zugleich  in 
der  Fixierungsflüssigkeit  zu  fixieren.  Auch  die  Speicheldrüsen  kann 
man  auf  ähnliche  Weise  leicht  isoliert  bekommen,  wenn  man  die 
Nadeln  in  Auge  und  Thorax  einsticht  und  dann  zieht.  Zum 
Mikroskopieren  des  Magens  untersuchte  ich  außer  einigen  Schnitten 
meist  das  in  Glyzerin  eingeschlossene  Präparat  im  frischen  Zustande 
oder  gefärbt  mit  verdünntem  Hämatoxylin  oder  Garmin,  da  es  mir 
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weniger  darauf  ankam,  den  feinen  Bau  der  Oocysten  en  studieren 
als  überhaupt  die  Infektion  festzustellen.  Femer  untersuchte  ich, 
abgesehen  von  den  Speicheldrüsen,  Ausstrichpräparate  von  der 
Schnittfläche  des  Thorax,  die  ich  nach  Romanowskj  färbte. 


3.  Das  Blutsaugexperiment  bei  Malaria  tropica. 

Bei  der  hohen  Morbidität  und  Mortalität,  welche  die  Tropen- 
malaria  auf  Formosa  zeigt,  lag  es  nahe,  zuerst  nach  den  Überträgern 
dieser  Parasiten  zu  forschen. 

a)  Erstes  Experiment  (angestellt  in  Hosan). 

Patient  Nr.  1:  Oef&ngniswärter  Sasaki  (Japaner),  SO  Jahre  alt,  Wohnort 
Hosan. 

Anamnese:  1898  hat  er  angeblich  an  Beriberi  gelitten. 

1900  wanderte  er  nach  Formosa  aus.  Am  12.  M&ns  1903  stieg  die  Tempe- 
ratur auf  40°  C.  ohne  Schüttelfrost.  Das  Fieber  schwankte  4  Tage  lang 
zwischen  38,5°  C.  und  40 ''C,  wich  aber  schließlich  der  ärztlichen  Ver- 
ordnung Yon  Chinin.  Vom  18.  bis  17.  April  Wiederholung  des  Anfalls, 
ebenso  vom  14.  bis  18.  Mai.  Das  Fieber  hatte  eine  Basis  Ton  20  Stunden 
und  zeigte  im  übrigen  Quotidiantypus.  Juni  und  Juli  kein  Anfall  bis  aum 
80.  Juli  nachm.  5  Uhr,  wo  plötzlich  die  Temperatur  wieder  stieg,  um  jedoch 
schon  um  8  Uhr  wieder  abzufallen.  Von  da  ab  hatte  Patient  jedoch  jeden 
Tag  einen  Anfall  bis  zum  8.  August;  er  behandelte  sich  diesmal  selbst  nnd 
nahm  t&glich  1  g  Chinin. 

Am  13.  August  nachm.  kam  ein  erneuter  Anfall  ohne  Schüttelfrost. 

Status  am  14.  August  1903:  Kräftig  gebauter  Mann,  mäßiger  Em&hrung»> 
zustand,  blasse  EOrperhaut,  Gesicht  und  Konjunktiven  gerOtet,  Temperatur 
39,4  °  C,  Zunge  gelblich  belegt,  feucht.  Puls  120,  wenig  gespannt.  Lungen 
ohne  krankhaften  Befund.  Herzgrenzen  normal,  TOne  an  der  Spitze  etwas 
unrein,  II.  Pulmonalton  ziemlich  verst&rkt.  Leber  nicht  yergrOßert.  Milz- 
dftmpfung:  Obere  Grenze  7.  Costalraum;  vorderer  Pol  fühlbar  nur  bei 
tiefem  Atmen,  Konsistenz  mittelhart,  mäßige  Drnckempfindliohkeit.  Die 
Vorderfläche  des  Unterschenkels  zeigt  anästbetische  Bezirke.  Kniesehnen- 
refleze  normal. 

Blutbefund:  In  einem  Gesichtsfeld  durchschnittlich  ca.  7  Tropenringe  (große 
und  kleine),  im  ganzen  Deckglaspräparat  ca.  15 — 25  Gameten,  Mikrogameten- 
bildung  nachweisbar. 

Verlauf:  Das  Fieber  fiel  am  19.  August  spontan  ab.  Der  Patient  wurde 
während  des  Experiments  nicht  mit  Chinin  behandelt. 

Da  es  mir  bei  der  Mückennntersnchang,  wie  sebon  oben  erwähnt, 
nur  auf  Feststellung  eines  positiven  oder  negativen  Befundes  ankam, 
die  Oocysten  also  möglichst  leicht  erkennbar  sein  mußten,  unter* 
suchte  ich  die  Mücken  erst  drei  Tage  nach  dem  Blutmahl.  Die  im 
Laufe  der  ersten  drei  Tage  gestorbenen -Mücken  fixierte  ich  in  lO^o 
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Formalinolkohol  (!&%)  und  mikroekopierte   sie  dann   täglich   der 
Reibe  nach. 

Als  Material  diente  im  allgemeinen  An.  sinensis,  weil  er  anf 
Formoea  am  hänfigsten  vorkommt  nnd  deswegen  sehr  leicht  ge- 
sammelt werden  konnte. 

TalieU«  1. 
8  ^  Schiiontenanuihl  in  einem  Qemobtsreld      Ha^Haximal-TeiiiperatOi 
O^Oametenauiolk)  im  ganzen  PrBparat  Mi  ^  Minimal-TemperatnT 


Wie  ans  der  Tabelle  za  ersehen,  waren  alle  An.  annnlipes 
schon  in  den  ersten  3  Tagen  gestorben;  also  kam  fUr  die  weitere 
üntereuchang  nor  An.  Binensis  in  Betracht. 

Am  24.  nnd  28.  Anguat  habe  ich  auf  der  Magenwand  einer 
Mncke  100  bis  160  Standen  nach  ihrem  Bktmabl  einige  kugel- 
förmige Gebilde  gefanden,  die  scharf  al^egrenst  aus  dem  Gewebe 
hervorragten  und  etwa  TierfachAi*BlutkörperchendQrcbmes»er  hatten. 
Ich  nahm  anfänglich  an,  es  handele  sich  um  Matariacjsteo.  Aber 
selbst  hei  der  genauesten  nnd  sorgfältigsten  Betrachtung  konnte 
ich  kein  Pigmentk3rocheD  wafamehmeD.  Ich  fixierte  nun  in  Alkohol, 
färbte  mit  Bämatoxylin  und  untersuchte  mit  Immersion  genau,  fand 
aber  keinerlei  Cysten.  Es  waren  offenbar  Aufquelluugen  der  Tunica 
elastico-muscularis  oder  Fettk5rper  gewesen. 

Das   Resultat    der    am    2.   September   at^eschloB^enen   Unter- 
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sachang  war,  obwohl  icb  jedes  Präparat  sehr  sorgfältig  and  wieder« 
holt  durchgesehen  hatte,  völlig  negativ. 

Da  ich  meinen  Aufenthalt  in  Hosan  nicht  weiter  ausdehnen 
konnte,  nahm  ich  bei  meiner  Rückkehr  nach  Taihoku  fixiertes 
Material  mit.  Dieses  Material  wurde  geschnitten,  in  Paraffin  ein- 
gebettet und  mit  Haraatoxylin,  Garmin  oder  nach  Romaucwsky 
gefärbt.  Das  Resultat  war  auch  nicht  viel  anders,  nur  bei  einigen, 
etwa  15 — 24  Stunden  nach  dem  Blutmahl  gestorbenen  Mücken 
fand  ich  einige  Ookineten. 

Da  Tsuzuki  schon  bei  seinem  An.  ezoensis  (d.  i.  An.  sinensis) 
die  Entwicklung  der  Tropicaparasiten  nachgewiesen  und  ferner 
Grassi  festgestellt  hatte,  daß  sein  An.  pseudopictus  (d.  i.  An. 
sinensis)  ein  Malariaüberträger  sei,  regten  sich  bei  mir  zunächst 
einige  Zweifel  an  meiner  Technik,  und  ich  wiederholte  daher  das 
Blutsaugexperiment  mit  An.  sinensis. 


Tabelle  2. 

S  =  Sohizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld      Ma 
G  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi 


Maximal-Temperator 
Minimal-Temperatar 


Spezies 

B 

a 

■8 

1 

< 

Anzahl  der  binnen 
8  Tagen  gestor- 
benen Mücken 

Anzahl  der  Über- 
lebenden 

Blutbefund  bei  den 

Patienten  zur  Zeit 

des  Blutmahles 

Dauer  des  Experi- 
mentes, Tage: 

Durchschnittliche 

Temperatur  in 

Celsius 

Anzahl  der  in- 
fizierten Mflcken 

%-Verhaltnis  zu 
den  nicht  infizier- 
ten Mflcken 

a 

B 

Ort  der  Aufbewah- 
rung der  Mflcken 

1 
An.  sinensis    ' 

n 

14./IX. 
16./1X. 

10 
16 

4 

6 

6 
10 

S- 
G13 

S3-4 
GIO 

12 
17 

Ma  28,9 
Mi  21,7 

— 



Zim- 
mer 

Auch  hier  war  also  das  Resultat   der  Untersuchung  negativ, 
b)  Zweites  Experiment  (angestellt  in  Taihoku). 

Patient  Nr.  2:  Kaufmann  Taketomi  (Japaner),  27  Jahre  alt,  Wohnort  nahe 
bei  Hokotu. 

Anamnese:  1899  kam  er  nach  Formosa,  1.  Oktober  1900  erster  Malariaanfall. 
Das  damalige  Fieber  dauerte  angeblich  40  Tage,  zeigte  anftnglich  Gontinua-, 
später  Quotidiantypus.  Am  26.  August  1901  Temperaturanstieg  mit  Sohuttel« 
frost.  Das  Fieber  dauerte  bis  zum  31.  August  mit  Quotidiantypus.  Am 
26.  August  1902  Temperaturanstieg  mit  Schüttelfrost.  Das  Fieber  dauerte 
bis  zum  30.  August  mit  Quotidiantypus.  Am  Abend  des  1.  September 
wurde  er  durch  einen  BegengoB  völlig  durchn&ßt.  Vom  1.  bis  4.  September 
zeigte  das  Fieber  Continuatypus;  dann  liefi  es  allmählich  nach,  bis  die 
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Temx>eTatiir  wieder  am  7.  September  normal  wnrde.    Er  wurde  nicht  ärzt- 
lich behandelt,  nahm  jedoch  täglich  1  bis  1,5  g  Chinin. 

Status:  Körperbau  kr&ftig,  Haut  sehr  blafi,  Konjunktiven  und  Lippen  sehr 
anämisch.  Zunge  trocken  gelbbräunlioh  belegt.  Temperatur  87,2 "  C,  Puls 
weich.  Atmung  rauh.  Herz:  Grenzen  normal,  an  der  Spitze  anämische 
Geräusche.  Leber  etwas  yergrOßert>  ziemlich  hart,  nicht  druckempfindlich. 
Milz:  Dämpfung  erreicht  nach  oben  den  6.  (Üostalraum,  der  vordere  Pol 
überragt  etwa  dreifingerbreit  den  Rippenbogen,  Konsistenz  hart,  wenig 
druckempfindlich. 

Blutbefund:  Im  ganzen  Deckglaspräparat  10 — 15  Gameten,  Mikrogameten 
nachweisbar. 

Verlauf:  16.  September  Rezidiv. 

Patient  Nr.  8:  Telegraphentechniker  Honda  (Japaner),  28  Jahre  alt,  Wohnort 
Tamsui. 

Anamnese:  Im  Oktober  1902  kam  er  nach  Formosa.  Am  4.  November  1902 
erster  Fieberanfall  mit  leichtem  Frost.  Der  Anfall  wiederholte  sich  fünfmal, 
die  Kurve  zeigte  den  Typus  der  Tropenmalaria.  Seitdem  dreimal  Rezidive, 
welche  nach  Pausen  von  10  Tagen  mit  etwa  1 — 2  Anfällen  auftraten.  Am 
16.  Dezember  1902  letzter  AnfaU. 

Status  am  17.  Dezember  1902:  Körperbau  mittel  kräftig.  Ernährungszustand 
mäßig.  Anämie  nicht  auffallend.  Temperatur  87,2^  G.,  Zunge  etwas  trocken, 
bräunlich  belegt.  Puls  90,  Spannung  etwas  vermindert.  Lungen  und  Herz' 
normal.  Bauch  etwas  aufgetrieben,  keine  Druckempfindlichkeit.  Leber 
etwas  vergrGfiert,  ziemlich  hart  und  etwas  druckempfindlich.  Milzdämpfung 
reicht  nach  oben  bis  zum  5.  Intercostalraum,  der  vordere  Pol  ist  zweifinger- 
breit unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  Konsistenz  hart,  mäßige  Druck* 
empfindlichkeit. 

Blutbefund:  Durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfelde  1 — 2  kleine  Tropen- 
ringe, im  ganzen  Deckglaspräparat  15 — 20  Gameten,  Mikrogametenbildung 
nachweisbar. 

Bei  diesem  Experiment  benutzte  ich  außer  dem  in  den  Vieh- 
hütten gefangenen  Material  noch  die  ans  Larven  entpuppten  Mücken. 

Da  die  Lufttemperatur  sich  abends  häufig  unter  12°  C  ab- 
kühlte —  es  war  Dezember  —  so  züchtete  ich  die  Mücken  in  einem 
Brutofen  von  28—30°  C. 

Als  Resultat  fand  ich  also  an  der  Magenwand  von  drei  An. 
annulipes,  welche  von  dem  aus  den  Larven  entwickelten  Material 
stammten,  einige  Cysten,  die  den  bisher  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten Tropicaparasitencysten  völlig  entsprachen.  Die  Ver- 
teilung der  Cysten  bei  den  drei  infizierten  Mücken  war  folgende: 

Die  seit  dem  Blutmahl 
yeretrichene  Zeit. 

1.  Mücke  6  Cysten  .     .     5  Tage 

2  ß  7 

O.  5,  L  „  .       .       o        „ 
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Tabelle  8. 

S  =  Scbizontenanzabl  in  einem  Gesichtsfeld      Ma  =  Maximal-Temperatiur 
O  ==  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatnr 


Spezies 


B 

a 


es 

a 


•^     OD  rM 


OJ'S«     OD 
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0)    M 

•ö  o  - 
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C^  ^-'  QQ 
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-S    0    00 
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0  « 
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^ 
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0  iS- 

0  0  s 
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An.  sinensis 
(aas  Lanren) 

An.  sinensis 

(aus 
Viehbütten) 

An.  annulipes 

(aus 
Yiehhfltten) 

An.  Listoni 

(ans 
Viebbütten) 

An.  annulipes 
(aus  Lanren) 

An.  sinensis 
(aus  Larven) 


19./XII. 
02 

24./XII. 
02 


28./Xn.    8 
02 

7 
10./L08  10 


40 


6 


12 

6 

6 

8 
8 
5 


28 


5 
4 
5 


S  — 
G15 

S  — 
G20 


10 

Ma  28,0 
Mi  80,0 

16 

m 

m 

— 

n 

12 

» 

8 

12 

n 

10 

N 

60 


0 


$ 

0 


«O   CA 


OQ  o 


2-8     . 


Anf  den  Charakter  der  Cysten  werde  icb  im  nächsten  Kapitel 
näher  eingehen. 

Bei  An.  Listoni  war  das  Resultat  unsicher,  weil  die  Mehrzahl 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Blutmahl,  die  einzig 
länger  überlebende  am  3.  Tage  starb. 

An.  sinensis  gab,  wie  bei  dem  früheren  Versuch,  ein  völlig 
negatives  Resultat,  weshalb  ich  vorläufig  an  der  behaupteten  Ober- 
tragung  der  Tropenmalaria  große  Zweifel  hege. 

Grassis  Versuch  (7a): 

„Mit  den  übrigen  10  Exemplaren  (An.  pseudopictus)  wurde  der 
Versuch  bei  demselben  Kranken  (dem  mit  Tertiana  und  halbmond- 
förmigen Gameten  infizierten  Patienten)  in  Rom  wiederholt,  unter  5, 
welche  ihn  gestochen  hatten,  erwiesen  sich  vier  als  infiziert'\  kann 
nicht  als  einwandsfrei  gelten,  da  sein  Patient  ja  an  einer  Misch- 
infektion litt. 

Auch   Schüffner  (24),    dessen    Anopheles    II  ja   nach   dem 
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PhotQgramm  (Zeitschr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskr.,  Band  41,  Tafel  III, 
Fig.  7)  mit  An.  sinensis  völlig  identisch  za  sein  scheint,  schreibt: 
,.Über  diesen  Anopheles,  dessen  Infektion  mit  Malariaparasiten 
bisher  nicht  gelangen  ist*'  n.  s.  w. 

Immerhin  wollte  ich  mein  Urteil  über  An.  sinensis  noch  nicht 
endgültig  schließen,  da  ich  damals  nach  der  allgemein  gültigen 
Ansicht  annahm,  daß  jede  Anophelesspezies,  die  überhaupt  Malaria 
übertragen  kann,  auch  sämtliche  3  Parasitenarten  zn  über- 
tragen im  stände  sei,  anßer  An.  Rossi. 

c)  Drittes  Experiment  (angestellt  in  Taihokn). 
Wie  erwähnt,  war  es  mir  gelangen,  bei  einigen  An.  annalipea 
Oocysten  zu  finden.  Ich  zauderte  jedoch,  ihn  als  den  Hauptüber- 
träger der  Tropenmalaria  auf  Formosa  zu  behandeln,  weil  er  in 
Nordformosa  nur  im  Winter  (Jan.,  Febr.)  gefunden  wird  und 
in  diesen  Monaten  verhältnismäßig  nur  wenig  Fälle  von  Neuinfek- 
tion vorkommen.  Ich  versuchte  daher,  außer  dem  An.  annulipes 
noch  einen  anderen  Malariaüberträger  zu  finden.  Ich  richtete  mein 
Augenmerk  besonders  auf  An.  Listoni  —  damals  An.  Christophersi.  — 
Kurz  nach  der  YeröfiFentlichung  meines  2.  Experimentes  kam  mir 
nämlich  die  Mitteilung  von  Stephens  und  Christophers  (25)  zur 
Hand,  in  welcher  die  Autoren  die  Beziehung  zwischen  Malaria  und 
An.  Christophersi  in  Indien  beschrieben  haben.  Danach  wird  die  Ma- 
laria in  Indien  hauptsächlich  durch  diesen  An.  vermittelt.  Am  Fuße 
des  fiimalayagebirges  fanden  die  Autoren  über  40 — 70%  malaria- 
infizierte Kinder,  während  in  der  Umgegend  von  Kalkutta,  wo 
hauptsächlich  An.  Rossi  vorkommt,  höchstens  1  %  gefunden  waren. 
Dadurch  erhielt  meine  Vermutung  bezüglich  des  Zusammenhanges 
zwischen  der  Tropenmalaria  und  dem  An.  Listoni  eine  wesentliche 
Stütze. 

Das  Experiment  wurde  an  folgenden  Patienten  vorgenommen: 
Patient  Nr.  4;  Student  Cho  (Chinese),  17  Jahre  alt,  Wohnort  Taihokn,  Heimat 

Ako. 
Anamnese:  Patient  hat  angeblich  schon  als  Kind  h&nfig  an  Malaria  gelitten, 
zuletzt  mit  14  Jahren.  Seitdem  war  er  gesnnd.  April  1908  war  er  nach 
Taihokn  gekommen,  um  su  studieren.  Am  9.  Juli  ging  er  in  Ferien  nach 
seiner  Heimat  surück,  einem  berüchtigten  Malarianest  in  Südfonnosa.  Am 
14.  Jnli  Fieberanfall  mit  Schüttelfrost,  Datier  des  Anfalls  ca.  10  Stunden, 
im  weiteren  Verlauf  zeigte  die  Kurve  Quotidiantjpus.  Nach  einer  Woche 
setzte  ärztliche  Behandlung  ein  und  damit  verschwand  das  Fieber.  Am 
1.  September  Abreise  mit  dem  Dampfer  nach  Taihoku.  Noch  an  demselben 
Abend  begann  ein  leichtes  Rezidiv,  das  aber  schon  nach  2  Anf&Uen  vor- 
über war. 
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Status  am  10.  September  1903:  Körperbau  kräftig,  Schleimh&ute  nicht  sehr 
anämisch,  große  Mattigkeit.  Temperatur  37  °  C.  Puls,  Herz,  Lungen  und 
Leber  ohne  Befund.  Milzdämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  Intercostal- 
räum,  vorderer  Pol  einfingerbreit  unter  dem  Rippenbogen  fOhlbar. 

Blutbefund:  Im  ganzen  Deckglaspräparat  15  Grameten.  Mikrogametenbildnng 
nachweisbar. 
Resultate  nach  einem  Blutmahl: 


S 
G 


Tabelle  4. 

(Patient  Nr.  4.    Ghö.) 

:  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma 
Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi: 


:  Mazimal-Temperatur 
Minimal-Tem  peratur 


Spezies 

Datum 

1 

< 

Anzahl  der  binnen 
3  Tagen  gestor- 
benen Macken 

Anzahl  der  Ober- 
lebenden 

Blutbefund  bei  den 

Patienten  zur  Zeit 

des  Blutmahles 

Dauer  des  Experi- 
mentes, Tage: 

Durchschnittliche 

Temperatur  in 

Celsius 

Anzahl  der  in- 
fizierten Macken 

Vo -Verhältnis  zu 
den  nicht  infizier-  , 
ten  Macken 

1 
Anzahl  der  Cysten  ! 

Ort  der  Aufbewah- 
rung der  Maoken  , 

An.  Listoni 
An.  sinensis 

12./IX. 

9 

15 
20 

5 
8 

10 
12 

S  — 
Glö 

m 

8 
8 

Ma  31,8 
Mi  21,8 

5 

1 

50 

8  bis 
80 

Zim- 
mer 

n 

Patient  Nr.  5:  Buddhistischer  Priester  Tanaka  (Japaner),  28  Jahre  alt,  Wohnort 
Tamsui. 

Anamnese:  Er  kam  Mai  1901  nach  Formosa  und  wohnte  in  Taihokn  bis 
August  1903,  wo  er  nach  Tamsui  abersiedelte.  Am  9.  September  1903  in 
Tamsui  Erkrankung  mit  Fieber,  das  einige  Tage  anhielt,  aber  der  ärzt- 
lichen Behandlung  bald  wich.  Seither  häufige  Rezidive,  die  er  nach  eigenem 
Gutdanken  mit  Chinin  behandelte.  Zur  Zeit  klagt  er  noch  fiber  Kopf- 
schmerzen, Pulsbesohleunigung  und  Appetitmangel. 

Status  |am  10.  Oktober  1903:  Körperbau  mäßig  kräftig,  Ernährungszustand 
schlecht.  Haut  und  SchleimhSute  stark  anämisch,  Haut  trocken.  CMcht, 
Hand  und  Fufirücken  zeigen  Ödeme.  Zunge  trocken,  nicht  belegt«  Tempe- 
ratur 37°  C.  Puls  80,  Ton  geringer  Spannung.  Lungen  ohne  Befund. 
Herztöne  an  der  Spitze  etwas  unrein.  Bauch  etwas  aufgetrieben.  Magen- 
gegend etwas  druckempfindlich.  Die  Leberdämpfung  reicht  nach  oben  bis 
zum  4.  Intercostalraum ,  nach  unten  fOhlt  man  den  Rand  ein  bis  zwei- 
fingerbreit unter  dem  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie,  mäßige  Druok- 
empfindlichkeit.  Milzdämpfung  reicht  bis  zum  5.  Intercostalraum,  vorderer 
Pol  drei  fingerbreit  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  Konsistenz  hart,  Druck 
schmerzhaft. 

Blutbefund:  Im  ganzen  Deckglaspräparat  ea.  30—40  Gameten,  Mikrogameten- 
bildnng nachweisbar. 

Das  Blutsaugezperiment  wurde  vorgenommen  am  12.,  18.,  14.,  15.,  16.,  17., 
18.  Oktober. 
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18.  Oktober  Rezidiv:  Fieberdaner  5  Stunden,  Maximaltemperatur  89,2 ^ 

19.  Oktober  Anfall:  Maximaltemperatar  38,4 ^ 

Blntbefund:  Tropenrin^^e  ziemlich  zahlreich,  Grametenanzahl  im  ganzen  Deck* 
glaspräparat  7,  Mikrogametenbildung  nicht  nachweisbar. 

26.  Oktober  Blutbefund:  ca.  20  Gtameten,  teils  reif,  teils  nicht  reif. 
1.  November  Blntbefund:  Gameten  cf  6,  9  1^-    Mikrogametenbildung 
nachweisbar  (Blutsaugezperiment). 

5.  November  Rezidiv.    Von  da  ab  Ghininbehandlung. 

Patient  Nr.  6:  Student  Eoh  (Chinese),  20  Jahre  alt  Wohnort  Taihoku,  Heimat 
Taichiu. 

Anamnese:  Er  will  im  Kindesalter  zeitweilig  an  Malaria  gelitten  haben. 
Ende  Juli  1903  während  eines  Ferienaufenthaltes  in  seiner  Heimat  Fieber, 
das  im  ganzen  eine  Woche  lang  dauerte,  die  einzelnen  AnflÜle  (Quotidian- 
typus)  hatten  eine  Basis  von  ca.  10  Stunden.  Am  8.  Noveiüber  setzte  ein 
neues  Rezidiv  mit  leichten  Frost  ein. 

Status  am  5.  November  1903:  Körperbau  kräftig,  Ernährungszustand  gut. 
Temperatur  38''  C.  Glicht  gerötet,  starke  Schweißabsonderung,  Zunge 
feucht,  dick  grau  belegt.  Puls  beschleunigt  und  gespannt,  100.  Lungen 
ohne  Befund,  Herztätigkeit  beschleunigt.  Leib  weich.  Magen  aufgebläht 
und  etwas  druckempfindlich.  Leber:  Grenzen  normal,  leichte  Druck- 
empfindlichkeit. Milzdämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  Intercostal- 
raum,  vorderer  Pol  dreifingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens  fühlbar, 
Konsistenz  mittelhart,  Druckempfindlichkeit  vorhanden. 

Blntbefund:  In  jedem  Gesichtsfelde  ein  Tropenring,  im  ganzen  Deckglas- 
präparat 1 — 2  Gameten,  aber  ohne  Reifnngserscheinungen. 

Verlauf:  Am  5.  November  fiel  das  Fieber  ab. 

6.  November  Anfall,  Fieberdauer  8  Stunden.  Maximaltemperatur  40*^  C. 
Beginn  der  Chininbehandlung  (Einzeldosis  0,7  g). 

7.  November  kein  Anfall,  Chinin  0,7  g. 

8.  November  kein  Anfall,  Chinin  0,7  g. 

Blutbefund:  Kein  Schizont,  im  gangen  Deckglaspräparat  ca.  3  Gkimeten. 
Mikrogameten  nicht  nachweisbar  (Blutsaugezperiment). 

Patient  Nr.  7:  Kaufmannsfrau  Futamikata  (Japanerin),  29  Jahre  alt,  Wohnort 
Hokotu,  berüchtigte  Malariagegend. 

(Diese  Patientin  wurde  im  Hospital  wegen  einer  gynäkologischen  Krank- 
heit aufgenommen  und  spezia) istisch  behandelt.) 

Anamnese:  Seit  4.  September  1908  wiederholte  Malariaanfälle;  sie  nahm 
Chinin  jedesmal  nach  eigenem  Ermessen. 

Status  am  11.  Oktober  1903:  Körperbau  mäßig  kräftig.  Ernährungszustand 
schlecht.  Schleimhäute  ziemlich  stark  anämisch.  Haut  etwas  trocken  und 
gelblich  blafi.  Temperatur  37 "  C.  Puls  wenig  gespannt.  Brustorgane  und 
Leber  ohne  krankhaften  Befund.  Obere  Dämpfungsgrenze  7.  Intercostal- 
raum,  bei  tiefer  Atmung  reicht  das  Organ  bis  einfingerbreit  über  den  Rippen- 
bogen. 

Blntbefund:  Im  ganzen  Deckglaspräparat  20  Gameten,  Mikrogametenbildung 
nachweisbar  (Blutsaugexperiment). 
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Verlanf:  Sie  wurde  vom  11.  Oktober  ab  mit  Arsen-Ohinin-Pillen  behandelt 
(t&gliohe  Chininmenge  ca.  0,5  g). 

Blntbefund  am  28.  Oktober:  Frisches  Präparat:  2  Gameten  in  8  Präparaten, 
in  10  gefärbten  Präparaten  konnte  ich  im  ganzen  12  Gameten  finden,  von 
denen  die  Mehrzahl  degeneriert  war.  Mikrogametozyten  wurden  nicht  ge- 
funden, weder  im  frischen  noch  im  gefärbten  Präparat  (Blntsaugexperiment). 

Während  also  An.  sinensis  ohne  jede  Gystenentwicklang  blieb, 
fand  ich  nnter  den  An.  Listoni,  welche  dasselbe  Krankenblnt  ge- 
sogen hatten  und  im  übrigen  völlig  denselben  Bedingungen  unter- 
worfen waren,  nicht  weniger  als  50^0  Infizierte. 


S 
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Tabelle  5. 

(Patientin  Nr.  7.    Fntamikata.) 

Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Maximal-Temperatar 
Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperator 


Spezies 

Datum 

oS 

a 
< 

Anzahl  der  binnen 
3  Tagen  gestor- 
benen Mficken 

Anzahl  der  Über- 
lebenden 

Blutbefund  bei  den 

Patienten  zur  Zeit 

des  Blntmahles 

Dauer  des  Experi- 
mentes, Tage: 

Durchschnittliche 

Temperatur  in 

Celsius 

Anzahl  der  in- 
fiizerten  Mficken 

Vo-Verbfiltnis  zu 
den  nicht  infizier- 
ten Mficken 

1 

u 

9 

1 

< 

Ort  der  Aufbewah- 
rung der  Mficken 

An.  Listoni 
An.  sinensis 

U./X. 

14 
10 

4 

1 

10 
9 

S  — 
G20 

m 

18 
18 

Ma28,4 
Mi  20,6 

n 

7 

70 

30  bis 
80 

Zim- 
mer 
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Resultate  nacb  2  und  mehr  Blutmahlzeiten: 

Schon  Daniels  (3)  hat  bei  dem  An.  funestus  in  Afrika  nach- 
gewiesen, daß  die  Prozentzahl  der  infizierten  Mücken  mit  der  Wieder- 
holung des  Blutsaugezperiments  steigt.  Er  ließ  seinen  An.  funestus 
an  Krankenblut  saugen,  das  in  jedem  Präparate  5 — 6  Gameten 
enthielt  und  fand  folgendes  Resultat: 

Prozentzahl  der 
infizierten  Mficken 

nach  einmaligem  Blutsaugen  .  .  26^0 

zweimaligem        „  .  .  46% 

dreimaligem         „  .  .  62% 

viermaligem         „  .  .  66,6%. 

Mein  Experiment  mit  An.  Listoni  gestaltete  sich  folgender- 
maßen: 


11 
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Tab«Uo  6. 

(Patient  Nr.  5.    Tonaka.) 

S=SobiioDteiian(&hl  in  einem  OemcbUfeld     M a  ^  Marimal-TempenitaT 

G^Oametenantabl  im  ganzen  Prttparat  Ui  =  Minimal-Temperatur 


Mit  besonderer  Sorgfalt  nntersucbte  ich  die  Resaltate  bei  Ad. 
EÖnensis  in  der  Annfthm«,  daß  TieUeicbt  doch  wiederholtes  Blut- 
Baugen  eine  Infektion  zur  Folge  haben  könnte.  Das  Ergebnis  war 
völlig  negativ.  Infolgedessen  glaube  ich  nanmebr  als  sicher  an- 
nehmen  za  dSrfen,  daß  An.  sinensis  wenigstens  aaf  Formoea  — 
wahrscheinlich  aber  anch  anderen  Orts  [s.  Schnffaer  (29)]  — 
als  Überträger  der  Tropenmalaria  nicht  in  Betracht  kommt.  Bei 
dem  Experiment  von  Tsnznki  sehe  ich  mich  za  der  Annahme 
geswangen,  daß  er  es  wahrscheinlich  ebenso  mit  einer  Miscfainfek- 
tion  zu  ton  hatte,  wie  Grassi. 

Wamm  der  An.  sinensie  durch  die  Tropicaparasiten  nicht  in- 
fiziert wird,,  dafür  mnß  ich  allerdings  vorläafig  auch  die  ErklSmng 
schuldig  bleiben.  Um  dieser  Frf^e  näher  zu  treten,  habe  ich  ver- 
sucht, das  Schicksal  der  Parasiten  im  Körper  der  Mücke  genau  zu 
verfolgen.    Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  Anophelen  sehr 

*)  Waren  «oben  in  den  eisten  24  Stunden  nach  dem  Blutflangen  gestorben. 
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blutgierig  sind,  ja,  daß  sie,  obwohl  ihr  Leib  schon  von  Blat  strotzt 
und  das  Blut  ans  dem  Anns  tropfenweise  heranstritt,  noch  nicht 
aufboren  zu  saugen.  Ich  untersuchte  zunächst  dieses  aus  dem  Anus 
herausfließende  Blut,  indem  ich  unter  den  Anus  ein  Deckglas  legte, 
das  Blut  darauffallen  ließ  und  es  dann  nach  Romanowsky  färbte. 
In  einem  so  behandelten  Präparat  sah  ich  den  ersten  Akt  der 
Befruchtung:  An  den  Mikrogametocyten  waren  zahlreiche  Mikro- 
gameten  zu  sehen  und  an  den  Makrogameten  Reduktionserschei- 
nungeu.  12 — 20  Stunden  nach  dem  Blutmahl  tötete  ich  nun  einige 
Mücken  und  untersuchte  den  Mageninhalt.  Dabei  fand  ich  außer 
einigen  unreifen,  nicht  befruchteten  Gameten  ziemlich  zahlreiche 
Ookineten  von  typischer  Form,  welche  ich  durch  alle  Stadien,  von 
der  Kopulation  bis  zur  charakteristischen  Spindelform,  verfolgen 
konnte.  Der  Entwicklungsprozeß  der  befruchteten  Gameten  verlief 
also  vollkommen  ungehindert.  Ein  anderes  Resultat  zeigte  hingegen 
das  Präparat  eines  Mageninhalts  48  Stunden  nach  dem  Saugakt. 
Hier  färbte  sich  das  Plasma  der  Ookineten  ungleichmäßig,  das  Syn- 
karyon  nur  ganz  wenig.  Im  Präparate  von  einem  Mageninhalte 
60  Stunden  nach  dem  Blutmahl  waren  überhaupt  keine  Ookineten 
mehr  zu  sehen.  Ich  deute  diesen  Befund  so,  daß  die  Tropicagameten 
im  Sinensisleibe  sich  zwar  befruchten  können,  aber  in  den  ersten 
drei  Tagen  dann  durch  Verdauung  zu  Grunde  gehen.  Daß  die 
Entwicklung  von  Eämosporidien  -  Ookineten  auch  außerhalb  des 
Wirtsleibes  vor  sich  gehen  kann,  wissen  wir  aus  den  Veröffent- 
lichungen von  Koch  und  Mac  Gallum. 

Experiment  in  niedriger  Temperatur. 

Seit  Grassi  ist  schon  bekannt,  welche  wichtige  EloUe  die  Tem- 
peratur bei  der  Malariainfektion  des  Anopheles  spielt.  Nach  diesem 
Autor  hängt  die  Mikrogametenbildung  und  die  Befruchtung  der 
Parasiten  hauptsächlich  von  der  Temperatur  ab.  Die  Tropicapara- 
siten  bedürfen  zu  ihrer  Weiterentwicklang  einer  Mindesttemperatur 
von  18^  C.  Martirano  (16)  hat  das  auch  mikroskopisch  nach- 
gewiesen. Er  fand  bei  17°  C.  mehrere  Stunden  nach  der  Blutent- 
nahme keine  Mikrogametenbildung,  während  bei  18°  C.  nach  26  bis 
30  Minuten,  zwischen  18  und  20°  nach  20  bis  30  Minuten  sehr 
zahlreiche  Mikrogameten  gebildet  wurden.  Bei  der  Nachprüfung 
der  eben  erwähnten  Versuche  mit  An.  Listoni  konnte  ich  feststellen, 
daß  auch  bei  dieser  Spezies  im  allgemeinen  die  Verdauung  von  Blut 
bei  niedriger  Temperatur  wesentlich  langsamer  vor  sich  geht,  so 
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daß  ich  im  Mückenmagen  noch  nach  5  Tagen  eine  ziemlich  he- 
trachtliche  Menge  Blntgerinsel  vorfand.  Aach  die  Cysten  der  in- 
fizierten Mücken  waren  kleiner  (18 — 20  (jl)  und  spärlicher  als  hei 
den  Eontrollmücken  (35  pi). 


S 
G 


Tabelle  7. 

(Patientin  Nr.  7.    Futamikata.) 

Sohizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma  =  Maximal-Temperatur 
Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatur 


Spezies 

Datum 

0 
< 

Anzahl  der  binnen 
8  Tagen  gestor- 
benen Mücken 

Anzahl  der  Über- 
lebenden 

Blutbefund  bei  den 
Patienten  zur  Zeit  i 
des  Blafmahles 

Dauer  des  Experi- 
mentes, Tage: 

Durchschnittliche 

Temperatur  in 

Celsius 

Anzahl  der  in- 
fizierten Mücken 

Vo- Verhältnis  zu 
den  nicht  infizier- 
ten Mücken 

0 

3 

u 

9 

s 

0 

Ort  der  Aufbewah- 
rung der  Mücken 

An.  Listoni 

n 

11. 
X. 

5 

5 

5 
5 

S 
G20 

« 

8 
9 

Ma  19,0 
Mi  18,0 

Ma  28,8 
Mi  20,6 

2 
8 

40 
60 

2 

bis 
5 

10 
bis 
80 

Niedrige 
Tempe- 
ratur 

Zimmer 
Tempe- 
ratur 

8 
G 


Tabelle  8. 

(Patient  Nr.  5.    Tanaka.) 

Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma 
Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi : 


:  Mazimal-Temperatur 
Minimal-Temperatur 


Spezies 


0 

Q 


N 

0 


0 

®  •  - 

G  bi  ^ 

B  o  V 

^  S  o 

?  0 

ja  ffg 


I 

U 

=P    0 

Ig 

M   ® 


0 


S  »5 'S 

'S  .4-» 

0  C3    =3 

^  g     OB 


Im 

«SP 

i^    0 
9    0) 

SS 


9 

'O  0 

■4J  0     "B 

•^  -»J    0 

O  V    « 

2  ^O 

«^  S 

b  9 


•    0 

-'S 

0    S 
<    ** 


I 

0    ^ 

5.2 

.S<0 
0     0 

-*a  •»- 

J3p0 


0 

a> 

0 
4) 


0 

M 

»0 


ja 

0 


0 

« 
^   0 


An.  Listoni 


1. 

XI. 

10 

7 

3 

S  — 
G21 

7 

Ma  19,0 
Mi  18,0 

n 

10 

— 

10 

n 

9 

Ma  22,5 
Mi  17,4 

6 

60 

10 
bis 
40 

Niedrige 
Tempe- 
ratur 

Zimmer* 
Tempe- 
ratur 


Ich  mochte  anf  diese  beiden  Experimente  nicht  allzuviel  Ge- 
wicht legen,  da  mir  dabei  kein  Eisschrank,  sondern  nur  ein  kühler 
Vorratsraum   mit    wechselnder  Temperatur   zur  Verfügung   stand. 
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Immerhin  kann  ich  mich  nicht  der  Ansicht  Grassis  anschUeBen, 
daß  durch  die  niedrigen  Temperaturen  schon  die  Mikrogameten- 
bildung  und  die  Befruchtung  ausbleiben.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen neige  ich  vielmehr  der  Annahme  zu,  daß  durch  die  nie- 
drigen Temperaturen  die  Beweglichkeit  der  Ookineten  behindert  wird. 

Nach  einer  Beobachtung  Schoo*s  (23)  kann  der  Tertianparasit 
sich  im  An.  maculipennis  bei  10-^16^  C.  noch  ganz  gut  entwickeln, 
wenn  er  am  ersten  Tage  nach  dem  Blutsaugen  in  mäßiger  Tempera- 
tur (16 — 20^*  C.)  gehalten  wird.  Auch  nach  Jancsö  (12)  blieb  eine 
nach  dem  Blutmahl  für  einige  Stunden  vorgenommene  Temperatur- 
Herabsetzung  auf  10 — 11°  G.  ohne  jede  Wirkung  auf  die  Entwick- 
lung von  Tropenmalariacysten  am  Maculipennis-Magen,  während 
die  mehrere  Tage  lang  in  dieser  Temperatur  belassenen  Mücken 
sich  nicht  infiziert  zeigten.  Die  beiden  Experimente  stützen  meine 
Vermutung:  Bei  dem  Schoo* sehen  Fall  gelang  m.  E.  die  Entwick- 
lung deshalb,  weil  die  Ookineten  am  ersten  Tag,  wo  die  Mücken 
ja  bei  mäßiger  Temperatur  gehalten  wurden,  schon  im  stände  sind, 
in  die  Magenwand  einzuwandern.  Die  Beobachtung  von  Jancsö 
glaube  ich  mir  so  erklären  zu  können,  daß  die  nur  kurz  dauernde 
Herabsetzung  der  Temperatur  zwar  die  Bewegung  der  Ookineten 
für  kurze  Zeit  hemmt,  aber  ihre  Lebensfähigkeit  nicht  beeinträch- 
tigt, so  daß  sie  nachher  in  die  Magenwand  einwandern  können. 

Es  scheinen  also  die  niedrigen  Temperaturen  auf  das  Zustande- 
kommen der  Befruchtung  ohne  Einfluß  zu  sein.  Wenn  aber  die 
Mücken  längere  Zeit  der  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt  werden, 
so  hören  die  Bewegungen  der  Ookineten  auf,  und  dies  dürfte  der 
wahre  Grund  sein,  weshalb  die  Infektion  nicht  gelingt.  Aus  dem 
von  Schoo  mitgeteilten  Fall  geht  hervor,  daß  die  schon  an  die 
Magenwand  gelangten  Ookineten  durch  niedrige  Temperaturen  nicht 
mehr  beeinflußt  werden.  Übrigens  ist  bei  einer  Temperatur  von 
17°  C.  an  den  Anophelen  noch  keinerlei  Trägheit,  zu  fliegen  oder 
zu  stechen,  bemerkbar.  Deswegen  ist  diese  Temperatur  eben  für 
die  Befruchtung  der  Parasiten  völlig  gleichgültig,  obwohl  unter 
dem  Mikroskop  die  Mikrogametenbildung  nicht  mehr  nachweisbar 
war  (s.  Martirano). 

Blutsaugexperiment  während  der  Chininbehandlung. 

Bei  einem  Autor,  dessen  Namen  ich  mich  nicht  mehr  entsinne,  las 
ich,  daß  die  Tertianinfektion  von  Mücken  mit  Blut  von  Patienten, 
die  in  der  Ohininkur  stehen,  verhindert  wird,  obwohl  im  Blut  der 
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Patienten  ziemlich  zahlreiche  Gameten  vorhanden  waren.  Wie 
bekannt,  sind  die  Tropicagameten  gegen  Chinin  sehr  widerstands- 
fähig. Ob  aber  solche  ans  einem  chininisierten  Körper  in  den 
Mückenmagen  gelangten  Tropicagameten  sich  in  dem  neuen  Wirt 
weiter  entwickeln  oder  nicht,  ist  noch  nicht  geprüft  worden. 
Ich  stellte  zur  Lösung  dieser  Frage  folgende  Versuche  an. 


S 
G 


Tabelle  9. 

(Patient  Nr.  7.    Futamikata.) 

:  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld      Ma  =  Mazimal-Temperator 
Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi  =  Minimal-Temperatnr 


i 

Spezies 

1 

Datum 

2 

cd 

P 

Anzahl  der  binnen 
8  Tagen  gestor* 
1     benen  Mücken 

Anzahl  der  Über- 
lebenden 

Blutbefund  bei  den 

Patienten  zur  Zeit 

dcB  Blutmahles 

Dauer  des  Experi- 
mentes, Tage: 

Durchschnittliche 

Temperatur  in 

Celsius 

Anzahl  der  in- 
1    fizierten  Mücken 

o/o- Verhältnis  zu 
den  nicht  infizier- 
ten Mücken 

p 

& 

u 

9 

P 
< 

Ort  der  Aufbewah- 
rung der  Mücken 

An.  Listoni 

1 

28. 
X. 

12 

1 

11 

S 
GlVs 

9 

Ma  22,4 
Mi  16,1 

6 

54,5 

Ibis 
12 

Zim- 
mer 

S: 

G 


Tabelle  10. 

(Patient  Nr.  6.    Koh.) 

Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma 
:  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi 


Maximal-Temperatur 
Minimal-Temperatur 


Spezies 


S 

p 

■*^ 

d 

o 


M 

M 

P 


P 

-  So 


I 

9 
U  pg 

-ö  g 

ja  oj 

1^ 


P^ 

Is- 

■o  «  J 
S  o  P 

p    flj  "-* 

's  *PQ 

9    g 

•2.2  S 


08    S 
O 


•<3    P 

.2-S 

♦i  ö  • 
5  oS'ja 


O 

p   ® 


1 
P  •<• 

.2cp  g 

Q    P^ 

5  "^  S 
S<aS 

1^  p  p 

©  p 


p 

u 


08 
N 

P 


9  10 

«M   S 

A  E 


8. 
XL 

18 

4 

14 

8- 
G3 

10 

Ma  20,8 
Mi  16,8 

8 

1« 

4 

8 

1 

7 

9 

1* 

2 

1 

1 

7 

n 

— 

Ibis 
13 


Zim- 
mer 


An.  Listoni         !  _?.  18      4         14      8  —      10    Ma  20,8    8     57,1V5 

An.  annnlipes 
An.  fuliginosns 


Die  Größe  der  Cysten  und  ihre  Weiterentwicklung  stimmten 
vollkommen  überein  mit  dem  Resultat,  welches  ich  vor  der  Chinin- 
behandlung gewonnen  hatte.  Diese  Tatsache  zeigt  uns,  daß  die 
prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  Malaria  tropica  und  Malaria 
tertiana  ganz  verschiedene  Wege  einschlagen  müssen.    Ich  bezweifle, 
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daß  eine  anf  Parasiten  nnr  langsam  wirkende  Ghininprophylaxe, 
wie  z.  B,  mit  Esanophele  oder  mit  Esanophelin,  im  Kampfe  gegen 
die  Tropenmalaria  irgend  welchen  Wert  hat;  mag  diese  Methode 
sich  für  die  persönliche  Prophylaxe  manche  Freunde  erworben 
haben,  so  möchte  ich  sie  doch  nicht  für  die  allgemeine  Prophylaxe 
empfehlen. 

4.   Saugexperiment  mit  Blut  bei  Malaria  Tertiana. 

Daß  der  An.  sinensis  in  unserem  Vaterland  der  Tertiana-Uber* 
träger  xaT  ^xoxV  ist,  ist  von  Tsuzuki  und  Miyajima  einwandsfrei 
festgestellt  worden.  Nach  letzterem  Autor  infizierten  sich  über  63^/0 
der  Mücken.  Da  mein  Augenmerk  in  Formosa  fast  nur  auf  den 
Überträger  der  Malaria  tropica  gerichtet  war,  so  habe  ich  mich 
beschränkt,  das  Tertianexperiment  nur  einmal  nachzuprüfen,  be- 
sonders um  die  Cysten  mit  denen  der  Tropica  zu  vergleichen.  Ich 
bediente  mich  aus  obigen  Gründen  des  An.  sinensis. 


Tabelle  11. 

S  =  Schizontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma 
G  =  Gametenanzahl  im  ganzen  Präparat  Mi 


Maximal-Temperatur 
M  inimal-Temperatur 


Spezies 


An.  sinensis 


a 

B 

13 

Q 


es 
B 


fl 

fl      S      g 

^  »  o 

bCiB 


^  bofl 
ja  08 


o> 


1SJ20 

IV.I 


Anzahl  der  Über- 
lebenden 

1 

Biutbefund  bei  den 

Patienten  zur  Zeit 

des  Blutmahles 

Dauer  des  Experi- 
mentes, Tage: 

Durchschnittliche 

Temperatur  in 

Celsius 

Anzahl  der  in- 
fizierten Mücken 

VVerhaltnis  zu 
den  nicht  infizier- 
ten Mücken 

Anzahl  der  Cysten 

Ort  der  Aufbewah- 
rung der  Mücken 

16 

5  Zahlreich 

6  16 

14 

Ma  28,0 
Mi  18,0 

7 

50 

3  bis 
19 

Zim- 
mer 

Patient  Student  Go  (Chinese),  21  Jahre  alt,  Wohnort  Taihoku. 

Anamnese:  Im  Eindesalter  angeblich  oft  an  Malaria  gelitten.  Seither  immer 
gesund.  Am  1.  März  1904  ging  er  nach  Shirin.  Am  10.  März  Fieber 
mit  Schüttelfrost,  nach  8  Stunden  Abfall  mit  Schweiß. 

Status  am  11.  März  1904:  Körperbau  mittelkräftig,  Ernährungszustand  mäßig. 
Temperatur  87"  C.  Puls,  Brustorgane,  Leber  und  Bauch  ohne  krankhaften 
Befund.  Milz  reicht  oben  bis  zum  8.  Costalranm,  der  vordere  Pol  ist  kaum 
fühlbar  bei  tiefer  Atmung,  Konsistenz  nicht  vermehrt,  geringe  Druck- 
empfindlichkeit. 

Blutbefund:  Große  Tertianringe  und  amöboide  Formen  in  ziemlicher  Menge, 
wenig  unreife  Gameten. 
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Besehreibung:  12.  M&rz  Anfall,  Fieberdaner  12  Standen,  Mazimaltemperatiir 

40,2  <>  G.    18.  März  kein  Anfall. 
Blntbefand:  Außer  einer  großen  Anzahl  von  Tertianringen  und  amöboiden 
t     Formen  befinden  sich  im  ganzen  Deckglaepräparat  16  Gameten,  teils  mit, 

teils  ohne  Beifungserseheinungen.    Mikrogameten  nachweisbar  (Blutsaug- 

ezperiment). 

Daß  der  Prozentsatz  der  infizierten  Mücken  und  die  Anzahl 
der  Cysten  relativ  gering  waren ,  dürfte  wohl  damit  zusammen- 
hängen, daß  es  sich  erst  nm  den  zweiten  Anfall  handelte. 


6.  Sangexperiment  mit  Blnt  bei  Malaria  Quartana. 

Das  Resultat  dieses  Experiments  kann  aus  zwei  Gründen  keinen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  haben:  Zunächst  gebrach  es  mir  an 
einem  geeigneten  Eisschrank,  und  zweitens  mußte  ich  die  Mücken 
nach  dem  Blutmahl  mehrere  Tage  wechselnden  Bedingungen  aus- 
setzen, da  ich  mich  auf  der  Reise  befand. 

Trotzdem  will  ich  hier  das  Resultat  kurz  mitteilen: 

Patient  Nr.  1:  Koch  Koh  (Chinese),  40  Jahre  alt,  Wohnort  Taihoku. 

Anamnese:  Vor  6  Jahren  hatte  er  angebli<^h  in  Amoj  (China)  an  Quartan- 
fieber  gelitten,  dessen  Rezidive  etwa  ein  ganzes  Jahr  lang  auftraten.  Seit- 
her ganz  gesund.  Vor  5  Jahren  kam  er  nach  Formosa  und  wohnte  seitdem 
in  Taihoku.  Am  11.  Mai  1903  Fieber  mit  Schüttelfrost  und  Leibschmerzen. 
Fieberanfälle  danach  an  folgenden  Tagen:  12.,  13.,  14.,  15.,  16.,  17.,  19., 
21.,  28.,  25.,  28.  und  31.  Mai.  Der  Anfall  begann  immer  Mittags  zwischen 
12  und  1  Uhr  und  dauerte  bis  5  oder  6  Uhr  Nachmittags.  Er  behandelte 
sich  selbst  nach  chinesischer  Methode  ohne  Chinin. 

Status:  Körperbau  gut,  Ernährungszustand  mäßig.  Konjunktiven  und  Lippen 
etwas  blaß.  Puls,  Bmstorgane  und  Leber  normal.  Bauch  etwas  aufgetrieben, 
nicht  druckempfindlich.  Milzdäropfung  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  C!ostal- 
ranm,  Torderer  Pol  fahlbar  unter  dem  Rippenbogen  bei  jedem  Atemzug, 
bei  tiefer  Atmung  reicht  sie  zweifingerbreit  über  den  Rippenbogen. 

Fintbefund:  Typische  Bandformen  und  amöboide  Formen  ziemlich  zahlreich, 
Gameten  im  ganzen  Deckglaspräparat  über  20,  Mikrogameten  nachweisbar. 

Verlauf:  1.  und  2.  Juni  keine  Anfälle,  3.  Juni  nachm.  2  Uhr  Anfall,  der  um 
— 8Vt  U^^  abfiel,  Mazimaltemperatnr  39,8,  4.  Juni  kein  Anfall.  (Blutsaug- 
ezpejriment) 

Patiedt  Nr.  2:  ein  Kind  (Chinese),  6  Jahre- alt»  Wohnort  Hosan. 

Anamnese:  Am  10.  August  1904  aufgenommen  im  Hospital  wegen  Ohren- 
flusses. Dem  behandelnden  Arzt  fiel  es  auf,  daß  das  Fieber  täglich  abnorm 
hoch  anstieg,  er  schickte  mir  daher  Blutausstriche  zur  Untersuchung. 

Status:  10.  August  1904,  Körperbau  schwächlich,  schlechter  Ernährungs- 
zustand. Temperatur  38,5*' 0.  Puls  120.  An  Lungen,  Herz  und  Leber 
nichts  besonderes.  Bauch  etwas  aufgetrieben.  Magengegend  druckempfind- 
lich.   Milz:  Dämpfung  reicht  nach  oben  bis  zum  7.  Costalraum,  vorderer 

ArohlT  t  SehUb-  o.  Tropenhyglene.   X.  55 
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Pol  fOhlbar  zweifingerbreit  unter  dem  Bippenbogen,  Konsistenz  hart,  es 
besteht  Druckempfindlichkeit. 
Blutbefand:  Quartanringe,  schmale  und  breite  B&nder,  amöboide  und  er- 
wachsene Formen  sehr  zahlreich.    (Diagnose:  Quartana  triplicata.)  Gkuneten 
im  ganzen  Deokglaspiftparat  20.    Mikrogametenfaildung  nachweisbar. 
12.  August.    (Blutsaugezperiment.) 
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TabeUe  12. 

(Patient  Nr.  1.    Koh.) 

Schisontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma 
Gametenansahl  im  ganzen  Präparat  Mi 


Maximal-Temperatur 
Minimal-Temperator 


Spezies 

Datum 

< 

Anzahl  der  binnen 

8  Tagen  gestoi^ 

benen  MQoken 

Anzahl  der  Über- 
lebenden 

Blutbefund  bei  den 

Patienten  zur  Zeit 

des  Blutmahles 

Dauer  des  Experi- 
mentes, Tage: 

Durchschnittliche 

Temperatur  in 

Celsius 

Anzahl  der  in- 
fizierten Mficken 

III 

|:sS 

^*S3  0 

1 

N 

a 
-< 

Ort  der  Aufbewah- 
rung der  MQoken 

An.  sinensis 

T*i. 

9 

8 

6 

SbUnich 
025 

9 

Ma80,l 
Mi  22,4 

— 

— 

Zim- 
mer 

• 

• 

9 

2 

7 

• 

8 

Mal9.0 
Mi  19,0 

1 

14,8 

4 

Niedrige 
Tempe- 
ratur 

s 

G 


TabeUe  18. 

(Patient  Nr.  2.    Kind.) 

Schisontenanzahl  in  einem  Gesichtsfeld     Ma 
Gametenansahl  im  ganzen  Präparat  Mi 


Maximal-Temperatur 
Minimal-Temperatur 


a 

0 

s 

M 

eS 

s 

P 

< 

0  S  g 

'S  0^ 

-^  tA0 
000»" 


I 


§ 

0 

o 


e8 
M 

0 


'.SJ 

'8  ».'S 

f  Ha 

0   0   0 


0 


11 


SS    •• 

1*1 

•S  S 

0    ^ 


•§.s 

^  SS 

■^    O    OD 


2  g 


«'S  ö 


0 

€0 


1 

0 
< 


c8  • 
^  0 

Iß 


An.  sinensis 
An.  listoni 


12. 
VUI. 


11 


2 


SZihlniek 
G20 


10 


über 
80,0 


(Fortsetzung  folgt.) 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinisclie  Geographie  und  StatistiL 

Massey^  A.  T.    A  new  sub-species  of  glowina  palpalis  on  the  Upper  Congo.    The 

Lancet.   1906.   11.   No.  4827.   p.  296. 

Während  der  am  unteren  Kongo  und  in  Uganda  Torkommende  Typ  der 
Glossina  palpalis  am  oberen  Kongo  zu  fehlen  scheint,  konnte  das  Vorkommen 
der  Subspecies  Gl.  palp.  Wellmani  festgestellt  werden.  Vereinzelte  F&lle 
von  Schlafkrankheit. Mflhlens  (Berlin). 

Olles,  G.  M.    Motqulto  notea.    Jonm.  Trop.  Med.  1.  6.  06. 

In  einer  Sendung  Mücken  von  der  Insel  Barhain  im  Persischen  Golf 
fanden  sich:  Nyssorhynchus  metaboles  (Theobald),  Mansonia  Arabica,  n.  sp., 
Stegomyia  fasciata  und  Culex  fatigans.  Buge  (Kiel). 


Wellman,  F*  C.    Notes  from  Angola.    Journ.  Trop.  Med.    1.  12.  05. 

Typhus,  Scharlach,  Masern,  BOtheln,  Diphtherie,  Erysipel,  Gelenkrheu- 
matismus, Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  Maltafieber,  Pellagra,  Skorbut,  Milzbrand, 
Arthritis  deformans  nnd  Gicht  wurden  nicht  beobachtet.  Im  Stuhl  von  Weisen, 
die  an  chronischer  Diarrhoe  litten,  fanden  sich  Amöben;  aber  auch  bei  Darm- 
gesunden. Auf  der  Zecke  Omithodorus  monbata  Murray  wurde  ein  blut- 
saugendes Insekt,  „Ochindundu'*  ^)  von  den  Eingeborenen  genannt,  gefunden. 
Der  Sandfloh  legt  Eier,  während  er  in  der  Haut  seines  Wirtes  sitzt.  Die  Eier 
werden  einzeln  abgelegt,  und  wenn  der  Sandfloh  in  der  Fußsohle  sitzt  und 
die  infizierte  Person  umhergeht,  so  geraten  diese  Eier  auf  den  Erdboden  und 
kriechen  aus.  Auf  diese  Weide  findet  die  Verbreitung  statt,  und  daher  muß 
darauf  geachtet  werden,  daß  die  eingeborenen  Diener  stets  frei  von  Sand- 
flöhen  sind  und  daß  Fremde  das  Haus  nicht  betreten,  weil  sie  sonst  die  Sand- 
flöhe einschleppen.  Die  Entz&ndungen  nach  künstlicher  Entfernung  von  Sand- 
flöhen entstehen  nicht  durch  zurfickbleibende  Reste,  sondern  durch  den 
Gebrauch  unreiner  Instrumente.  Verf.  glaubt,  daß  der  Sandfloh,  der  sich  mit 
Vorliebe  in  den  Fußsohlenfalten  der  kleinen  Zehe  ansiedelt,  mit  Ainhum 
ätiologisch  in  Znsammenhang  steht.  Verf  unterscheidet  unter  den  tropischen 
Geschwüren:  phagedftnische,  indolente  und  Malaria-Geschwüre.  Letztere  be- 
nennt er  so,  weil  diese  Geschwüre  nach  Chinin  zur  Heilung  kamen.  Es  wurde 
einmal  eine  Larve  von  Auchmeromyia  luteola  in  der  Haut  eines  Negers  sitzend 
extrahiert,  unter  581  Eingeborenen  wurden  14  mit  Quartanparasiten  infiziert 
gefunden.  Tertiana  fehlte.  Mücken  vertreibende  Pflanzen  wurden  nicht  ge- 
funden. Die  Prognose  des  Schwarzwasserfiebers  verschlechtert  sich  mit  der 
Anzahl  der  Anfälle.  Rüge  (Kiel). 


*)  Englische  Schreibweise. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Miliaria. 

Gaul.   Erfolge  des  Kampfes  gegen  die  Malaria  Im  verflossenen  Jatir.    Mfinch.  med. 
Wochenschr.    31.  7.  08.    Nr.  31. 

Die  Erfolge  der  Malariabek&mpfung  sind .  so  gQnstig,  daß  Verf.  Italien 
bald  gänzlich  malariafrei  zu  sehen  hofft.  In  einigen  Teilen  Italiens  kann 
man  diese  Hoffnung  schon  erf&llt  sehen.  Nur  in  Unteritalien  und  auf  den  Inseln 
sind  die  Erfolge  noch  schlecht. 

Die  Hauptwaffe  im  Kampfe  gegen  die  Malaria  bot  das  Chinin.  Die 
übrigen  Maßnahmen  wurden  zwar  auch  ausgeffihrt,  sie  verloren  jedoch  den 
Erfolgen  des  Chinins  gegenüber  an  Bedeutung.  Es  wurden  im  letzten  Jahr 
18  000  kg  Chinin  verkauft!  Hiermit  wurde  auch  die  bisherige  Hüchstzahl  er* 
reicht.  Bei  diesem  Verkauf  macht  der  Staat  noch  ein  gutes  Oesoh&ft,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  sich  durch  die  geringeren  Erkrankungs-  und  Sterblichkeita- 
ziffern  seine  Lasten  vermindern.     Die  bisherigen  Resultate  waren  folgende: 


Im  Jahre 

Chininkonsum 
in  Kilogramm 

Sterblichkeit 

Beinertrag  aus  dem  Chinin- 
verbrauch in  Liren 

1902—1903 

2242 

9  908 

34270 

1903—1904 

7  234 

8513 

183038 

1904—1905 

14071 

8501 

183  382 

1905—1906 

18712 

7888 

230000 
Dohrn  (Hannover). 

Spirillosen. 

Wellman,  F.  €•  On  a  Spiroeliaete  found  in  Yaws  papulet.  Journ.  Trop.  Med. 
1.  12.  05. 

Reklamiert  seine  Priorität  g^enüber  Castellani  in  Bezug  auf  obige 

Entdeckung.  Rüge  (Kiel). 

AUS8€UZ. 

Jackson,  J.   Leprosy  and  fisii-eating.  The  Lancet.   1906.  U.   No.  4326.  p.  255. 
J.  h&lt  den  Zusammenhang  von  Lepra  mit  Fischessen  noch  nicht  für 
bewiesen.  Mühlens  (Berlin). 

Verschiedenes. 

Bablnowltseh,  Lydia.  Ober  spontane  AffentuberlKuiose,  ein  Beilrag  lur  Taberfcolose« 
frage.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  22. 

Von  27  meist  im  Zoologischen  Garten  von  Berlin  an  Tuberkulose  ver- 
endeten. Affen  wurden  die  tuberknlüsen  Organe  untersucht  und  die  aus  den- 
selben isolierten  Kultnrstämme  weiterer  Prüfung  unterworfen^  Es  fanden  sich 
in  der  Mehrzahl  (19)  der  f^le  menschliche  Tuberkulosest&mme,  in  einer  kleineren 
Anzahl  (8)  Rindertuberkulosest&mme,  in  einem  Fall  beide  Arten  zusammen 
in  verschiedenen  Organen,  in  einem  Fall  Geflügeltuberkulose.  In  einigen 
anderen  weiteren  FftUen  wurden  Übergangsformen  (atypische  St&mme)  isoliert 

Auf  Grund  der  gemachten  Beobachtungen  wird  der  Schluß  gezogen,  daß 
die  Erreger  der  Geflügel-  und  Säugetier-Tuberkulose  als  verschiedenen 
Tierspezies  angepaßte  Variet&ten  einer  Grundform  aufzufassen  sind.   * 

R.  Bassenge  (Berlin). 
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Über  Elefantiasisoperationen  ^). 

Von 

Dr.  Werner, 

Stabeant  der  Schntitrappen,  kommandiert  zum  Institnt. 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  nnd  Tropenkrankheiten  zo  Hamburg.        * 

Leiter:  Professor  Dr.  Nocht.) 

Ich  batte  in  der  Zeit  Ton  1900  bis  1902  in  Dar  es  Salam 
Gelegenheit,  die  Operation  der  Elefantiasis  scroti  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  anszofuhren  und  so  Erfahrangen  über  eine  Ope- 
ration zn  sammeln,  die  von  ansländischen  namentlich  englisch- 
indischen Ärzten  schon  seit  Ende  der  fünfziger  Jahre  des  vorigen 
Jahrhunderts  ausgeführt  wird. 

Die  Methode  der  Schnittführung,  die  bis  vor  wenigen 
Jahren  die  herrschende  gewesen  ist,  ist  die  von  Müller  und  Manson 
im  Jahre  1872  angegebene.  Die  Schnitte  werden  bei  dieser  Methode 
in  folgender  Weise  geführt:  Ein  Medianschnitt  dringt  auf  den  Penis 
ein;  an  das  vordere  Ende  dieses  Schnittes  schließt  sich  der  Circum- 
cisionsschnitt  im  sulcus  der  Eichel  an.  Zwei  lange  seitliche  Schnitte 
verlaufen  von  der  Gegend  der  äußeren  Leistenringe  nach  unten  und 
außen  bis  zum  unteren  Ende  des  Hodensackes  ungefähr  dem  Ver- 
laufe der  Samenstränge  folgend ;  diese  Seitenschnitte  haben  die  Auf- 
gabe, die  Freilegung  der  Samenstränge  und  Hoden  zu  ermöglichen. 
Nach  erfolgter  Auslösung  von  Penis  und  Hoden  werden  die  oberen 
Enden  dieser  Schnitte  durch  einen  Horizontalschnitt,  der  vorn  quer 
über  den  Stiel  des  Tumors  verläuft,  verbunden,  und  dieser  Schnitt 
wird  beiderseits  nach  hinten  zu  einem  circulären  Amputationsschnitt 
verlängert;  wenn  der  Zustand  der  Haut  es  gestattet,  wird  dieser 
Zirkelschnitt  so  eingerichtet,  daß  an  den  den  Schenkeln  zugekehrten 
Seiten  des  Stieles  der  Geschwulst  nach  unten  konvex  begrenzte 
Hautlappen  entstehen,  die  zur  Bildung  des  neuen  Hodensackes  be- 
nutzt werden. 

Eine  neuere  von  Niblock  in  Madras  angegebene  Methode  ver- 


')  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Kongreß  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 

von  1906.    Stuttgart. 
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ziehtet  auf  die  zur  AufsuchuDg  der  Hoden  dienenden  Schragschnitte 
und  begnügt  sich  mit  einem  einfachen  den  Tnmorstiel  umkreisenden 
Zirkelschnitte,  von  dem  aus  die  Tumormasse,  ähnlich  wie  ein  Hand- 
schuh vom  Finger,  von  den  zu  erhaltenden  Organen  im  Inneren 
des  Tumors  abgestreift  wird. 

Eine  dritte  Methode  endlich  ist  von  Charles  in  Kalkutta  an- 
gegeben worden,  die  eiuen  Kompromiß  zwischen  den  beiden  eben 
geschilderten  Schnittfüh rangen  darstellt.  Charles  beginnt  mit  einem 
Medianschnitt  auf  den  Penis  und  schließt  daran  einen  Zirkelschnitt. 
«Auf  diesen  Zirkelschnitt  setzt  er  jederseits  einen  senkrecht  zu  diesem 
nach  unten  und  innen  verlaufenden  Hilfsschnitt,  welcher  den  Yer* 
lauf  der  Sanienstränge  kreuzt  und  zur  Aufsuchung  der  Hoden  dient. 

Ich  selbst  habe  in  Dar  es  Salam  nach  einem  Plane  operiert, 
der  im  wesentlichen  mit  der  alten  Müller-Mansonschen  Methode 
übereinstimmte,  doch  habe  ich  abweichend  von  den  sonst  geübten 
Methoden  Wert  darauf  gelegt,  ein  möglichst  großes  Stück  von  der 
Präputialhaut  zu  erhalten  und  zur  Bedeckung  des  entblößten  Penis- 
schaftes  zu  beoutzen;  ausführlich  beschrieben  habe  ich  den  Gang 
der  von  mir  gebrauchten  Methode  im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene von  1902,  Heft  3. 

Ich  möcbte  an  die  Schilderung  der  Methoden  der  Schnittfüh- 
rung  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Erfahrungen  an- 
knüpfen, die  bei  der  Operation  gemacht  worden  sind  und  die  all- 
gemeineres Interesse  verdienen. 

Was  zunächst  die  Anatomie  der  Geschwülste  anlangt,  so 
ist,  wenigstens  bei  den  größeren  Tumoren,  die  Regel,  daß  der  Penis- 
schaft ganz  in  der  Geschwulst masse  verschwunden  ist  und  daß  an 
seiner  Stelle  eine  trichterförmige  Einsenkung  sichtbar  ist,  von  der 
aus  ein  Hautkanal  zur  Eichel  fuhrt.  Die  Geschwulstmasse  selbst 
besteht  zunächst  aus  der  stark  verdickten  schwartigen  Haut  und 
einem  das  Innere  ausfüllenden,  in  der  Tiefe  immer  lockerer  werden- 
den sulzigen,  mit  Flüssigkeit  durchtränkten  Gewebe,  in  welchem 
die  Hoden  und  Samenstränge  eingebettet  sind.  Die  Hoden  liegen 
gewöhnlich  in  Hydrocelensäcken ,  deren  Wandungen  häufig  mehr 
oder  weniger  verdickt  sind  und  bisweilen  Knorpeleinlagerungen  zeigen; 
sie  befinden  sich  gewöhnlich  auf  der  hinteren  unteren  Seite  des 
Tumors  und  sind  durch  die  verdickten  Reste  des  gubernaculum  testis 
an  die  untere  Partie  des  Scrotums  gefesselt.  Die  Samenstränge  sind 
gewöhnlich  sehr  lang,  was  bei  der  Größe  der  Geschwulst  nicht 
wundernehmen  kann. 
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Die  Venen  und  Arterien  erweisen  sich  entsprechend  der  Größe 
der  Oeschwalst  als  auffallend  groß. 

Was  haben  nun  diese  Geschwülste  für  den  Kranken  zu 
bedeuten?  Wenn  sie  auch  nicht  direkt  das  Leben  gefährden,  so 
kann  doch  als  sicher  gelten,  daß  die  Geschwülste  eine  Neigung  zu 
Fieber  schaffen  und  daß  mit  der  Abtragung  der  Geschwülste  häufig 
dieses  Filariafieber  ausbleibt.  Ferner  läßt  die  ungeheure  Last 
großer  Tumoren  schon  wegen  der  ünbeholfenheit,  zu  der  die  Patienten 
verdammt  sind,  die  Abtragung  der  Geschwülste  erwünscht  erscheinen. 
Endlich  kommt  in  Betracht,  daß  erfahrungsgemäß  die  Herstellung 
der  mechanisch  unmöglich  gewordenen  Geschlecfatsfunktion  durch 
die  Operation  erreicht  wird. 

Von  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  der  Operation  ist  die  Vor- 
bereitung des  Patienten;  eine  mehrtägige  Bettruhe,  verbunden 
mit  täglichen  Sitzbädern  und  Hochlagernng  des  Tumors,  ist  dringend 
anzuraten.  Am  Tage  vor  der  Operation  ist  ein  Abführmittel,  event. 
ein  Klysma  zu  geben,  auch  empfiehlt  es  sich  feuchtantiseptische 
Umschläge,  am  besten  mit  Bleiwasser  oder  essigsaurer  Tonerde,  zu 
machen.  Am  Morgen  der  Operation  ist  nochmals  ein  Klysma  zu 
verabfolgen. 

Als  beste  Lage  für  den  Patienten  wird  von  englischen 
Autoren  die  bei  der  Lithotomie  übliche  angegeben;  ich  habe  bei 
gewöhnlicher  Rückenlage  operiert,  wobei  es  von  großer  Wichtigkeit 
ist,  zwei  geeignete  Assistenten  zu  haben,  die  den  in  den  verschiedenen 
Phasen  der  Operation  nötigen  Wechsel  in  der  Lagerung  der  ja 
häufig  enorm  schweren  Tumoren  vornehmen  und  die  Beinhaltung 
regeln. 

Nach  Beendigung  der  Desinfektion  des  Operationsfeldes  ist, 
wenigstens  bei  allen  größeren  Tumoren,  die  Anlegung  eines 
elastischen  Schlauches  erforderlich;  Charlys  operiert  kleinere 
Tumoren  ohne  Ligatur;  auch  ich  habe  in  einem  Falle  darauf  ver* 
ziehtet,  doch  glaube  ich,  daß  es  unter  allen  umständen  ratsam  ist, 
größere  Tumoren  nur  mit  Schlauch  zu  operieren;  man  kann  bei 
Anlegung  des  Schlauches  mit  größerer  Ruhe  operieren  und  den 
häufig  geschwächten  Individuen  Blutverlust  ersparen.  Die  Abbin- 
dung geschieht  so,  daß  man  einen  festen  elastischen  Schlauch  um 
den  Stiel  der  Geschwulst  schlingt  und  die  Schlauchtour  durch  eine 
vordere  und  eine  hintere  Bindenschlinge  an  einer  um  die  Taille  ge- 
legten Bindentour  verankert;    Man  kann  auch  nach  Vorschrift  der 

englischen  Autoren  den  Schlauch  in  Achtertouren  von  der  Taille 
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am  den  Gesohwuletstiel  herumfahren;  die  letztere  Methode  hat  den 
Vorteil,  daß  sie  dem  Operateur  mehr  Spielranm  gewährt  znr  Aoa- 
dehnnng  seiner  Schnitte  nach  oben. 

Nach  Anlegung  des  Schlauches  werden  die  Hautschnitte  aus- 
geführt,  die  man  nach  einer  der  oben  geschilderten  Methoden  an- 
legt Bei  größeren  Tumoren  wird  man  kaum  auf  Liingsschnitte 
zur  Aufsuchung  der  Hoden  verzichten  können« 

Die  Ausschälung  des  Penis  nach  Ausfuhrung  des  medialen 
Längsschnittes  und  der  Circumcision  gelingt  leicht;  der  der  Eichel 
unmittelbar  angrenzende  Teil  der  Vorhaut  ist  glücklicherweise  in 
den  meisten  Fällen  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert,  so  daS  man 
mit  gutem  Gewissen  einen  etwa  2  cm  breiten  Streifen  tou  Präputial- 
haut  erhalten  kann,  der  später  zur  Bekleidung  des  nackten  Penis- 
schaftes  benutzt  wird.  Ich  konnte  in  einem  meiner  Fälle  so  viel 
Ton  der  Präputialhaut  erhalten,  daß  ich  diese  direkt  mit  den  Haut^ 
läppen  an  der  Peniswurzel  vereinigen  konnte  und  so  gleich  bei  der 
Operation  eine  volle  Bekleidung  des  Penisschaftes  mit  gesunder  Haut 
erzielte.  Die  Anforderungen,  die  man  an  eine  Hautpartie,  die  man 
erhalten  will,  stellen  muß,  bestehen  darin,  daß  die  Haut  die  nor- 
male Dicke  hat  und  nicht  Sitz  entzündlicher  Veränderungen  ist 

Nach  Herausschälung  des  Penis  bis  zu  seiner  Wurzel  wird  der 
nackte  Schaft  vom  Assistenten  nach  oben  gehalten. 

Die  Auffindung  der  Hoden  durch  die  geschilderten  Längs- 
schnitte macht  in  den  meisten  Fällen  keine  Schwierigkeiten.  Je 
mehr  man  die  Schnitte  vertieft,  um  so  weicher  und  wässeriger  wird 
das  Gewebe,  und  gewöhnlich  sieht  man  die  Hydrocelensäcke,  in 
denen  die  Horden  zu  liegen  pflegen,  durch  das  sulzige  Gewebe  durch- 
schimmern. 

Die  S^menstränge  und  Hoden  werden,  wenn  nötig  mit  den  un- 
eröffneten  Hydrocelensäcken,  stumpf  herausgeschält,  wobei  man  das 
guberuaculum  testis  durchtrennen  muß.  Die  Hydrocelen  werden  in 
der  typischen  Weise  gespalten  und  dann  das  parietale  Blatt  der 
tunica  vaginab's  propria  mit  einer  Schere  an  der  ümschlagslinie  in 
das  viscerale  Blatt  abgetragen.  Nachdem  dann  auch  die  Samen- 
stränge bis  znr  Abtragnngslinie  der  Geschwulst  freigelegt  sind, 
werden  die  Organe  ebenso  wie  der  Penisnchaft,  durch  antiseptische 
Kompressen  geschützt,  vom  Assistenten  nach  oben  gehalten.  Bis- 
weilen kann  die  Entfernung  der  erkrankten  Hoden  notwendig  werden; 
so  machte  in .  einem  meiner  Fälle  die  Vereiterung  des  Hodens  dessen 
Absetzung  nötig. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  Erhaltang  des  Penis  und  wenn 
an^ngig  auch  der  Hoden  sichergestellt  ist,  kann  man  zur  Ab- 
tragung des  Tumors  schreiten,  doch  muß  man  sich  vorher  Rechen- 
schaft darüber  ablegen,  wie  man  die  Hautbedecknng  der  ihrer 
schützenden  Hülle  entkleideten  Hoden  erzielen  will.  Nach  meinw 
Erfahrung  ist  es  in  vielen  Fällen  möglich,  aus  den  seitlichen,  den 
Oberschenkeln  zugewandten  Flächen  des  Geschwulststieles  Lappen 
gesunder  Haut  zu  gewinnen,  welche  zum  Lager  für  die  Hoden  ge- 
nügen. Diese  Hantpartien  sind  gewöhnlich  weich,  dünn  und  zeigen 
keine  elefantiastischen  Veränderungen.  Von  Charles  wird  eine 
Methode  der  Lappenbildung  angegeben,  welche  es  gestattet,  die 
gesamte  Haut,  die  zur  Bekleidung  des  Scrotums  gedient  hat,  abzu- 
tragen. Charles  unterminiert  stumpf  mit  dem  Finger  die  Haut- 
partien der  Innenseiten  der  Oberschenkel  über  den  Ursprungsstellen 
der  Addnktoren  und  des  M.  gracilis.  Bei  dieser  Unterminierung, 
die  zwischen  der  oberflächlichen  Haut&scie  (fascia  Collesi)  und  der 
tiefen  (fascia  lata)  vorgenommen  wird,  sollen  die  größeren  Gefäße 
und  Nerven  erhalten  werden. 

Nach  Vollendung  der  Lappenbildung  wird  die  Geschwulstmasse 
mit  einigen  Schnitten  abgetragen.  Nunmehr  ist  die  nächste  Auf- 
gabe des  Operateurs  eine  sorgfältige  Blutstillung  und  die  Ab- 
nahme des  Schlauches.  Die  Aufgabe  der  Blutstillung  ist  bei  großen 
Tumoren  keine  leichte,  da  die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Gefäße 
gewöhnlich  sehr  groß  ist;  in  manchen  meiner  Fälle  hatte  ich  gegen 
40  Ligaturen  anzulegen,  bevor  ich  den  Schlauch  abnehmen  konnte. 
Charles  empfiehlt  die  Abdrehung  der  GeßLße  wegen  der  damit  er- 
reichten größeren  Schnelligkeit  des  Vorgehens  und  nur  für  die  stark 
blutenden  Stellen  an  der  tunica  vaginalis  testis  Seidenfadenligaturen. 
Eine  andere  Stelle,  von  der  stärkere  Blutungen  ausgehen  können, 
ist  die  Umgebung  des  Samenstranges,  dessen  Verwachsungen  gewöhn- 
lich stark  vaskularisiert  sind.  Die  stärksten  Gefäße  finden  sich 
gewöhnlich  auf  der  hinteren  Hälfte  der  Abtragungsfläche  des  Tumors. 

Bei  Abnahme  des  Schlauches  bin'  ich  gewöhnlich  so  verfahren, 
daß  ich  die  letzte  Schlauchionr  zunächst  nicht  ganz  entfernt  habe, 
um  bei  noch  eintretender  stärkerer  Blutung  sofort  in  der  Lage  zu 
sein,  diese  durch  neuerliches  Anziehen  des  Schlauches  zum  Stehen 
zu  bringen.  —  Wenn  so  die  Blutung  in  dem  Operationsfeld,  von 
dessen  Größe  Sie  aus  den  in  der  Charlesschen  Arbeit  veröffent- 
lichten Photographien  einen  Eindruck  gewinnen  können,  gestillt  ist, 
bildet  man  aus  den  Lappen  einen  neuen  Skrotalsack  für  die  ihrer 
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Hantdecke  entkleideten  testes;  der  Penis  kommt  dabei  an  die  Stelle 
zn  liegen,  an  der  sich  die  drei  Schenkel  der  Naht  tre£Fen;  die  Ver* 
einignngslinien  der  Lappen  bilden  die  Fignr  eines  T  oder  eines  Y. 

Ich  bin  nach  dem  Vernähen  der  Lappenrander  und  Fixiemng 
des  Penis  an  der  Yereinignngsstelle  der  Nähte  dazu  übergegangen, 
den  Verband  anzulegen.  Die  neueren  englischen  Methoden  emp- 
fehlen noch  die  Vereinigung  der  Wurzel  des  Penisschaftes  mit  den 
angrenzenden  Lappenrändem.  Den  erhaltenen  Teil  der  Prä- 
pntialhaut  habe  ich  gewöhnlich  durch  die  Verbandstoffe  lose  auf 
dem  Penisschaft  fixiert;  Charles  empfiehlt,  den  freien  Rand  des- 
selben mit  der  tunica  albuginea  testis  zu  Temähen  und  nur  bei 
verdächtiger  Beschaffenheit  des  Lappens  diesen  frei  anzulegen. 

Bei  Anlegung  des  Verbandes  ist  es  ratsam,  auf  die  nackten 
Wundfiächen  Salbenkompressen  aufzulegen  und  auf  eine  gute  Fixie- 
rung der  Teile,  besonders  des  Penis,  in  der  gewünschten  Lage  zn 
achten;  insbesondere  ist  durch  Verbandstoffe  dafür  Sorge  zu  tragen, 
daß  der  Penisschaft  nicht  mit  seiner  unteren  Fläche  mit  dem  unteren 
Nahtschenkel  verwächst.  Auf  das'  Einlegen  von  Drains  kann  man 
in  den  meisten  Fällen  verzichten.  Die  Fixierung  der  Verbandstoffe 
geschieht  durch  Spika-  und  Achtertouren. 

Aus  der  Anlage  der  Operation  geht  hervor,  daß  ein  mehr  oder 
weniger  großer  Teil  des  Penisschaftes  von  Hautbekleidung  frei  bleibt; 
die  Größe  dieses  Teiles  richtet  sich  im  wesentlichen  nach  der  Große 
des  erhaltenen  Präputiallappens.  Ich  habe  in  den  meisten  Fällen 
darauf  verzichtet,  durch  Thierschsche  Transplantationen  eine 
neue  Hautbekleidung  des  Penisschaftes  zu  schaffen.  Die  Wund- 
fläche  zeigt  gewöhnlich  eine  starke  Tendenz  zur  Uberhäutung  von 
den  Rändern  her,  und  schon  nach  wenigen  Wochen  findet  man 
den  ganzen  Penisschaft  mit  neuer  Haut  bekleidet.  Die  englischen 
Methoden  empfehlen  Transplantationen  nach  Thiersch;  Maitland 
und  Niblock  nehmen  dieselben  vor  im  unmittelbaren  Anschluß  an 
die  Operation,  während  Charles  rät,  bis  zum  zehnten  Tage  nach 
der  Abtragung  des  Tumors  damit  zu  warten. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  auf  einige  Komplikationen  einzu- 
gehen, die  den  Gang  der  Operation  zu  beeinflussen  im  stände  sind. 
Auf  die  bereits  besprochene  sehr  häufige  Komplikation  der  Hydro- 
celen  gehe  ich  hier  nicht  ein;  ich  möchte  nur  noch  der  Kompli- 
kation mit  Hernien  Erwähnung  tun,  die  aus  Indien  häufig  berichtet 
wird  und  die  mir  auch  in  einem  meiner  Fälle  zu  Gesicht  gekommen 
ist.     Die  Größe  der  Tumoren    macht   bisweilen    die  Stellung   der 
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Diagnose  vor  der  Operation  unmöglich.  Man  wird,  wie  ich  das 
auch  in  meinem  Falle  getan  habe,  in  dieser  Situation  zunächst  die 
Radikaloperation  der  Hernie  yornehmen  und  dann  die  Elefantiasis- 
Operation  in  der  typischen  Weise  beendigen. 

Nun  noch  einige  Worte  über  den  Heilnngsverlauf.  Dieser 
ist  gewöhnlich  ein  guter,  und  es  gelingt  fast  immer  eine  prima 
intentio  zu  erzielen.  Von  den  21  von  mir  operierten  Fällen  ist 
kein  einziger  gestorben,  obgleich  Tumoren  you  ganz  monströser 
Größe  darunter  waren;  einer  wies  ein  Gewicht  auf  von  48  Pfund, 
während  das  Durchschnittsgewicht  etwa  20  Pfund  betrug. 

Es  ist  ja  eine  Erfahrung,  die  jeder  Tropenarzt,  der  chirurgisch 
tätig  war,  bestätigen  kann,  daß  Wunden  bei  Farbigen,  besonders 
bei  Negern,  die  Tendenz  zeigen  schneller  zu  heilen  und  weniger 
leicht  zu  yereitern  als  bei  Europäern;  auf  dieses  Faktum  ist  meines 
Wissens  bereits  in  den  siebziger  Jahren  Ton  Daeubler  hingewiesen 
worden,  und  ich  stehe  nicht  an,  mich  auf  Grand  meiner  Erfah- 
rungen bei  Elefantiasisoperationen  zu  derselben  Ansicht  zu  bekennen. 
Es  ist  dies  eine  Frage,  der  experimentell  näher  zu  treten  bereits 
ebenfalls  yon  Daeubler  versucht  worden  ist,  die  jedoch  zu  ihrer 
endgültigen  Lösung  noch  weiterer  Bearbeitung  bedarf. 

Die  Mortalität  der  Amputation  des  Scrotum  bei  Elefantiasis 
ist  in  Anbetracht  der  Größe  der  Operation  eine  sehr  geringe;  immer- 
hin war  sie  in  der  yorantiseptischen  Zeit  eine  wesentlich  größere 
als  gegenwärtig. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Fayrer  betrug  die  Mortalität 
bei  193  Fällen  aus  dem  General  Hospital  zu  Kalkutta  aus  den  Jahren 
1859—71:  18%.  Gegenwärtig  beträgt  sie  nach  170  Fällen  in 
Madras:  2,3^/q.  Ja  Charles  veröffentlicht  eine  Serie  yon  143  Fällen 
ohne  einen  (einzigen  Todesfall,  und  Niblock  hatte  eine  Folge  yon 
61  Operationen  mit  dem'  gleichen  günstigen  Resultat. 

Nach  alledem  kann  man  sich  dem  Rate  Charles*  anschließen, 
der  empfiehlt,  jeden  Patienten  mit  Elefantiasis  scroti,  der  zum  Arzt 
kommt,  der  Operation  zu  unterziehen. 

Über  die  operative  Behandlung  der  Elefantiasis  des  Weibes, 
die  sich  ja  ebenfalls  mit  Vorliebe  an  den  äußeren  Genitalien  ent- 
wickelt, fehlt  es  mir  an  eigenen  Erfahrungen.  Die  yon  englischen 
Autoren  yeröffentlichten  Operationsresultate  lauten  günstig;  die  Ope- 
ration ist  im  Vergleich  zu  der  yon  Männern  einfach,  da  auf  Organe, 
die  im  Inneren  der  . Geschwnlstmasse  liegen,  keine  Rücksicht  ge- 
nommen zu  werden  braucht. 
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Par  le 

Dr.  Edm.  Sergent. 

Communioation  faite  aa  Congr^  colonial  de  Maneille  1906. 

La  decouYerte,  par  R.  Boss,  da  rftle  d'an  genre  de  Moostiqnes 
dans  la  propagation  da  paladisme  oavrit,  en  1899,  an  champ  nonveaa 
aax  procMes  propbylactiqaes  de  cette  inaladie.  Dans  le  monde  entier 
des  recherches  sMnstitadrent  dans  le  bat  d*approfondir  Triade  de 
tous  ces  faits  biologiqaes  noaveaax  et  d*en  tirer  parti  dans  la  latte 
contre  les  Monstiqaes,  consid^rte  comme  an  mode  de  la  latte  contre 
le  paladisme. 

Le  Goayemement  g^n^ral  de  TAIg^rie  ne  s^est  pas  laiss^  de- 
yancer  dans  cette  yoie,  et  M.  le  Goayemear  g^n^ral  Jonnart 
chargea  M.  le  D'  Ronx,  Directear  de  Tlnstitut  Pastear  de  Paris, 
de  la  direction  des  campagnes  antipaladiqnes  en  AlgMe.  Ces  cam- 
pagnes  sont  organisees  et  saryeillees  par  le  D'  Edmond  Sergent, 
de  rinstitnt  Pastear  de  Paris,  et  le  D'  Etienne  Sergent,  nomme 
dans  ce  bat  m^ecin  de  colonisation  hors  cadres.  Une  Gomniission 
da  paladisme,  cr^^e  aa  Goayemement  g^n^ral,  r^nt  les  qaestions 
administratiyes  sonley^es;  presid^e  par  M.  Boalogne  conseiller 
da  goavernement,  eile  comprend  des  membres  de  tons  les  seryices 
Interesses. 

Experience  d*essai.  Une  premidre  exp^rience,  ^troitement 
saryeill^e,  ä  la  gare  de  TAlma  (Est-Algärien),  aax  confins  de  la 
Mitidja,  demontra,  en  1902,  la  possibilite  de  la  protection  contre 
les  Monstiqaes,  inocnlatenrs  da  paladisme,  d*an  gronpe  d*Earop6ens 
en  Alg^rie.  Depais  lors,  chaqae  ann^e  yoit  s^accroitre  le  nombre 
des  localitäs  d^fendaes,  et  en  1906  se  continne  la  cinqaiöme  cam- 
pagne.  Dans  Textension  rationnelle  de  Tantipalndisme  en  Alg^rie, 
on  prend  le  plus  grand  soin  de  proc^der  ayec  pradence  afin  d^^yiter 
des  g^n^ralisations  bätiyes,  sniyies  fatalement  d*insaco6s  sasceptibles 
de  jeter  an  discr^dit  imm^rite  sar  les  m^tkodes. 

Etade  des  conditions  da  paladisme.  La  condaite  d^ane 
campagne  antipaladiqae  en  an  liea  donn^  exige  la  connaissance  des 
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denx  factenrs  da  paludisme:  le  rdservoir  de  virus  ou  anciens  infeet^ 
(snrtont  les  indigdnes)  sur  qui  s'infectent  les  Moustiques,  et  les  gites 
ä  Anophdines,  ou  collections  d*eaa  qni  foumissent  nn  habitat  anx 
larves  des  Monstiqnes  da  genre  dangereax:  les  Anoph^lines.  L*im- 
portance  da  rdservoir  de  viras  est  appr^ci^  par  le  poarcentage  des 
infections  paludeenoes,  calcol^  gräce  ä  rezamen  microecopiqae  du 
sang  et  la  palpatioD  des  rates  des  enfants  indigdnes,  qui  fonnent 
la  partie  la  plas  importante  da  r^rroir  de  virus. 

Ge  pourcentage  constitne  Tindez  end^mique  du  paludisme. 
La  connaissance  des  Auophälines  algerieus  ezige  T^tude  de  leurs  diffS» 
renies  espöces,  de  leurs  moeni«,  de  lenr  distribution  g^ograpbique 
et  de  lear  infectabilit^.  Gette  £tude  avance  au  cours  de  chaque 
campagne. 

M^tbodes  propbylactiques.  Les  m^thodes  prophylactiques 
que  Ton  peat  employer  sont  de  plusieurs  ordres: 

1^  ^loignement  du  rSaervoir  de  virus  (les  indig&nes)  et  des  ^tes 
ä  Anopb^lines, 

2^  quininisation  präventive  des  personnes  indemnes  et  care 
quinique  des  anciens  infeot&i, 

3^  mesures  antilarvaires:  grandes  mesures  (dess^cbement  et 
drainage  du  sol),  petites  mesures  (faucardement  des  berbes  de  sur- 
face,  p^trolages), 

4^  protection  mtomique:  coUective  (toiles  m£talliques  auz  ouver- 
tures  des  babitations)  personnelle  (moustiquaire  de  tulle  pour  le  lit). 

Gbacnne  de  ces  metbodes,  appliqu^e  d*une  fa^on  parfaite,  serait 
efficace  et  süffisante.  Mais  rien  n'est  absolu  dans  la  pratique,  et 
le  plus  sür  est  de  mettre  en  jeu  le  plus  grand  nombre  possible 
de  ces  procedfo,  car  ils  s^aident  mutuellement.  D*ailleurs,  Toppor- 
tunit^  sp^ale  de  cbacun  d'entre  euz  se  fait  sentir,  suivant  le  genre 
de  personnes  ä  d^fendre,  la  nature  du  pays  et  les  ressources  dont 
on  dispose. 

Applications.  L*application  des  metbodes  propbylactiques 
nouvelles  a  snivi  le  plan  suivant: 

1^  Gbemins  de  fer.  Mise  en  defense,  par  les  moyens  m^ca- 
niques  coUectifs  et  par  les  petites  mesures  antilarvaires,  des  gares 
des  O^  de  Gbemins  de  fer.  L'int^rdt  de  la  defense  des  gares  vient 
de  leur  insalubrite  fr^quente,  car  le  cboiz  de  leur  emplacement, 
dict^  par  les  ezigences  du  Service,  n^est  pas  toujours  conforme  auz 
lois  de  rbygiine.  De  plus,  le  personnel  des  G^*'  de  Gbemins  de 
fer,  disciplin^  et  instruit,  observe  les  consignes  donnees.     Enfin,  la 
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gare  est  le  lien  oü  toat  le  monde  passe,  et  les  grillages  qui  frappent 
la  vue  des  voyagears  constitnent  une  ezcellente  le^on  de  choses, 
par  les  reflexions  qaUls  snggdrent.  Ä.  Tbeure  actaelle,  an  tres  grand 
nombre  des  gares  les  plus  fi^vrenses  sont  prot^g^es  snr  tous  les 
r^seaux:  PLM,  Est- Algerien,  Böne-Ooelma,  Oaest» Algerien,  Etat, 
Gbemins  de  fer  snr  routes,  Cbemins  de  fer  de  Mokta-el-Hadid, 
tramway  de  Bdne  ik  la  Calle.  Ghaqne  ann^e,  de  nonvelles  gares 
sont  mises  an  defense,  D^f^rant  ä  Tinyltation  dn  Oonvemement 
g^neral,  la  plnpart  des  C^*'  ont  d&iign^  nn  technicien  sp&^ialiste  qni, 
snr  chaque  r^eau,  s*occnpe  de  Tinstallation,  de  la  snrveillance  et 
de  Tamelioration  possible  des  systdmes  de  grillage. 

Les  Doctenrs  Sergent  inspectent  ces  d£fenses  an  conrs  de  la 
Saison  fidvrense. 

2^  Exploitations  particnli^res.  La  Intte  est  Organist  et 
snrveill^e  snivant  les  memes  principes  dans  les  fermes  on  exploi- 
tations agricoles  dont  les  proprietaires  en  fönt  la  demande.  Nons 
citerons  la  niise  en  defense  da  Domaine  de  THabra  (20000  bectares) 
on,  gräce  anx  ^nergiqnes  d^cisions  de  M.  le  Gouvemenr  et  de  M. 
le  Directenr  des  domaines  da  Credit  Fon9ier,  Tantipaladisme  pent 
esp^rer  arriver  ä  de  bons  r^sultats. 

3^  Gentres  fidvrenx.  L*^tat  intervient  directement  lorsqnHl 
s*agit  de  la  protection  de  ses  fonctioünaires,  on  d*organiser  la  defense 
de  localit^  particnliirement  malsaines. 

(Fonctionnaires.)  Les  grandes  Administrations  de  TEtat 
penvent  d*elles-m6mes  faire  profiter  lenrs  agents  de  la  defense  nieca- 
nique,  qni  ajoate  d*aillears  ä  lear  confort,  en  assurant  le  repos 
noctnme  et  en  exclnant  les  Mönches  et  les  antres  Lisectes.  II  parait 
pr^fi^rable,  d*une  maniire  g^n^rale,  d*attendre  qne  les  interess& 
soUicitent  la  pose  des  grillages,  car  nne  mesnre  qai  pent  serobler 
impos^e  est  aa  premier  abord  antipathiqne.  ün  certain  nombre 
de  fonctionnaires  da  Service  topographiqae  et  de  gardes  forestiers, 
qai  contractent  d*ordinaire  le  paladisme  an  coars  de  lears  toarn^, 
sont  manis  d^nne  monstiqaaire  d*an  modele  noaveaa.  Tootes  ces 
mesures  sont  appel^es  ä  un  grand  d^veloppement,  avec  la  diflFasion 
des  id^es  nonvelles. 

(Anciens  Gentres.)  Un  certain  nombre  de  centres  parti- 
cnlidrement  fievrenx  ont  ^t^  le  siige  de  campagnes  snnreillees  d'nne 
fafon  sp&siale:  Arzen  (avec  la  collaboration  da  Docteur  Bories), 
Mondovi.  Des  agglom^rations  indigdnes  trhs  ^prony^  par  le  pala- 
disme profitent  de  la  senle  mesnre  applicable  chez  eile:  la  quinini- 
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sation  jonrnäliöre  par  nn  agent  qui  fait  toos  les  jours  lui-mdme  la 
diBtribation  du  m^dicameDt.  (30  centigrs.  par.jonr  poar  un  adulte: 
doaars  d'Ain-Tedeles,  oü  Tindex  end^mique  atteint  presqne  100  ^/q, 
yillages  da  Vienz-Briska.) 

(Gentres  de  noavelle  cr^ation.)  Enfin  les  centres  de  coloni- 
sation  noavellement  cr66a  attirent  particuliörement  Tattention:  Ces 
creatious  amänent  un  certain  nombre  de  personues  indemnes  et  non 
acclimatees  dans  un  pays  oü  les  gites  ä  Anophälines  ne  manqaent 
pas,  oü  le  r&ervoir  de  virus  existe  toujours,  form£  par  les  indigdnes 
qui  aeconrent  sMnstaller  autour  des  Colons  dont  ils  sont  les  domes- 
tiques  et  les  ouvriers  necessaires.  La  r^union  des  deux  facteurs  du 
paludisme  provoque  chez  les  noureaux  Colons,  ignorants  des  rdgles 
de  rhygiene  antipaludique,  T^closion  d*epidemies  de  fidvres. 

Daus  le  but  de  rem^dier  a  cet  ^tat  de  choses,  on  installe  dans 
chaque  village  nouveau,  un  ouvrier  antilarvaire,  charg^  des  petites 
mesures  antilarvaires,  sous  la  surveillance  du  Conducteur  du  service 
special  de  la  colonisatiou.  La  ooUaboration  de  ce  technicien  aux 
campagnes   des  Docteurs  Sergent   promet  les  meilleurs  räsultats. 

Extension  progressive  de  rantipaludisme  sur  le  terri- 
toire.  D*autre  part,  la  lutte  antipaludique  progressant  avec  süret^, 
s^est  ^tendue,  en  1906,  du  centre  de  Montebello,  oü  depuis  5  ans 
la  campagne  est  poursuivie  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  reste 
de  la  Mitidja.  En  1906,  eile  englobe  le  quart  occidental  de  la  plaine, 
8*arrdtant  ä  Test  ä  la  Chiffa  (25  km.  sur  10  km.)*  Les  index  relev& 
dans  tous  les  centres  ont  indiqu^  ceux  oü  le  paludisme  est  le  plus 
violent:  on  y  pratique  les  mesures  antilarvaires  et  la  quininisation 
journali^re  des  indigdnes,  les  fonctionnaires  ont  leurs  habitations 
grillagees.  On  laisse  provisoirement  de  c&t^  les  centres  oü  Tindex 
est  trte  bas.  Le  but  est,  pour  le  moment,  de  ramener  ä  ce  minimum 
de  paludisme  les  localit&  on  il  est  d^passe.  La  campagne  s'avancera 
chaque  ann^e  vers  une  autre  tranche  de  territoire,  oü  Ton  rel^ve 
d'avance  les  index  end^miques  qui  doivent  lui  servir  de  base  et,  plus 
tard,  de  contröle. 

4^  Propagande.  Enfiu,  le  gonvernement  g^n^ral  propage  la 
connaissance  des  d^ouvertes  recentes  sur  Tetiologie  du  paludisme. 

Ghamp  de  d^monstration.  On  a  choisi,  il  y  a  3  ans  une 
des  localitä  les  plus  malsaines  de  TAlg^rie,  le  village  de  Montebello, 
pour  en  faire  un  champ  de  d^monstration.  Toutes  les  mesures  de 
defense  ont  6t6  appliqu^es,  et  les  frais  sont  supportä  par  TEtat: 
mesures  antilarvaires  aux  abords  du  lac  Halloula,  grillage  des  ouver- 
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tnres  de  tontes  les  habitationa,  quininisation  joumalidre  des  indig&nes 
Yoisins  du  village.  La  campagne  est  surveill^e  ^troitement  par  des 
visites  bimensnelles.  Les  resuliats,  meilleors  chaqae  ann^e,  r^com- 
pensent  ces  efiPorts,  ils  sont  une  6clatante  confirmation  de  ce  qae 
peavent  les  methodes  prophylactiqnes  combin^es,  mftme  dans  an  pays 
ou  tons  les  habitants  etaient  profondement  infect^  prte  d*an  lac 
mar^cageax  et  inabordable.  Les  auciennes  infections  gaerissent  en 
ce  moment,  n'^tant  plus  compliqo^  de  reinfectioDS  et  cbaque  ann^ 
le  danger  decroit  ponr  les  indemnes. 

Pablications  de  propagande.  Ont  ii6  pnbliä  pour  la 
propagande: 

10000  Becommandations  ponr  se  d^fendre  contre  les  fidvres 
paludeennes  (4  pages  de  texte,  4  pages  de  fignres). 

20000  petites  af&ches  resnmant  en  quelques  lignes  des  Conseils 
contre  les  fidvres  paludeennes,  en  fran9ai8  et  en  arabe  (collees  dans 
tons  les  wagons  d^Alg^rie,  dans  les  gares,  les  mairies,  les  siöges  de 
communes  mixtes,  jnstices  de  paix,  bnreaux  de  postes). 

Notiees  en  arabe  snr  le  ni§me  sujet,  distribn^es  anx  fonction* 
naires  et  notables  indigenes. 

6000  Conferences  distribn^es  aux  Institntenrs,  aux  Officiers 
charg^s  des  Conferences  dans  les  r^giments,  aux  maires,  aux  presi- 
dents  des  differentes  societ^  agricoles,  etc.  (Des  clicbäs  pouyant 
servir  a  illustrer  cette  Conference  sont  tenus  ä  la  disposition  des 
personnes  qai  en  fönt  la  demande.) 

2000  Planches  murales:  Contre  le  paludisme,  en  couleurs,  elles 
sont  afficbees  dans  toutes  les  ^coles  algeriennes,  dans  les  mairies, 
les  gares,  etc. 

10000  cartes  illustrant  la  lutte  contre  les  Moustiques. 

200  Rapports  d^tailles  sur  la  campagne  de  1906,  parus  dans  les 
Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  envoy^s  aux  medecins  de  colonisation. 

ConoluBlonB. 

En  somme,  aprte  avoir  fait  connaitre  rantipaludisme  en  Algerie 
par  des  d^fenses  iustall^es  sux  toutes  les  mailles  des  re.«eaux  des 
chemins  de  fer  qui  la  couvrent,  nous  etendons  de  fa^on  progressive 
la  campagne,  d'une  part  aux  localitä  dont  les  populations  se  plai- 
gnent  particulidrement  et  d'autre  part  ä  des  zdnes  successives  du  terri- 
toire,  en  commen9ant  par  la  riebe  et  populeuse  Mitidja. 

Le  but  defioitif  ä  atteindre  est  Tattenuation  du  reservoir  de 
virus:  les  petites  mesnres  antilarvaires,  les  d^fenses  m^caniques  sont 
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des  mesnres  transitoires  destin^es  k  tenir  en  ^hec  la  trop  graode 
pullnlation  des  Anophdines  et  ä  donner  ainsi  1e  tempe  aux  anciens 
infectes  de  gu^rir  par  rabsence  des  r^inoculations  et  par  la  qninini- 
sation. 

On  ne  saarait  en  e£Fet  esp^rer  snpprimer  tonte  nne  famille 
d'Insectes  de  la  face  de  la  terra,  et  il  serait  dangereux  de  se  fier 
indefiniment  h  la  barri^re  des  toiles  metalliqaes:  les  mnrailles  de 
Chine  sont  inefficaces,  parceqn*elles  sont  trop  artificielles.  Le  para- 
site  ne  doit  pas,  en  definitive,  etre  supprime  chez  Thöte-Moastiqne, 
mais  chez  rhöte-Homme.  La  latte  contre  les  Moustiqnes  est  un  moyen 
d^tonrne  de  permettre  nne  cnre  plus  rapide  dn  r^ervoir  de  yims, 
c'est-ä-dire  des  homuies  anciens  infectes.  Getto  gaerison  dn  reser- 
Yoir  de  virus  est  le  moyen  radical  d*ezclure  le  palndisme  des  maladies 
humaines. 

L'int^rSt  des  grandes  mesures  antilarvaires  (canaux  de  dessöche- 
ment,  travaux  d*hydraulique  agricole)  est  signale,  le  cas  ^ch^ant, 
par  les  directeurs  de  la  campagne  antipalndique.  II  convient  de 
remarquer  que  les  grandes  mesnres  antilarvaires  servent  presque 
toujours,  en  mSme  temps  que  Thygi^ne  antipalndique,  Tassainisse- 
ment  agricole. 


Ober  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf  Formosa 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Malariakrankheiten. 

Von 

Dr.  E.  Einoshita» 

a.  0.  Professor  der  medizinischen  Schale  des  Gouvernements  Formosa,  Japan. 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg. 

Direktor  Prof.  Dr.  Nocht)') 

(Fortsetzung  und  Schluß.) 

V.    Vergleichung    der   Gtosohleohtsformen    der   Malaria  tropica 

und  Malaria  tertiana. 

Da  üntersnchungen  über  den  feineren  Bau  der  Oocysten  äußere 
halb  des  Rahmens  dieser  Arbeit  liegen,  so  mochte  ich  hier  nur 
kurz  über  meine  Befunde  berichten. 


^)  Es  ist  dieses  die  letzte  unter  Leitung  Schaudinns  verfaßte  Arbeit! 

Anm.  d.  Red. 
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Daß  die  beiden  Parasiten  im  Ookinetenstadium  schon  ver- 
schiedenen Charakter  haben,  ist  von  vielen  Autoren  behauptet 
worden.  Nach  Grassi  (7)  ist  der  Ookinet  des  Tertianparaedten 
verhältnismäßig  größer  als  der  des  Tropicaparasiten,  infolgedessen 
aach  die  Oocjsten.  Nach  meinen  Beobachtungen  scheinen  sie  mir 
an  G-röße  ziemlich  gleich  zu  sein,  die  Oocyste  war  bei  Tropica  eher 
größer  als  bei  Tertiana. 

Als  weitere  verschiedene  Merkmale  der  beiden  Ookineten  fiel 
mir  auf,  daß  das  Pigment  des  Tropicaparasiten  meist  grobkörniger, 
massenhafter  und  bedeutend  schwärzer  ist,  als  das  des  Tertianooki- 
neten,  ferner  daß  die  Vakuole  des  Tropicaookineten  kleiner  ist,  als 
die  des  Tertianookineten. 

Zur  Vergleichung  der  Gystengröße  der  beiden  Formen  lasse  ich 
eine  Tabelle  folgen,  in  der  ich  die  Resultate  von  Miyajima  (17b) 


Tabelle. 

Erklftrang.  l 

Die  Zahlen  bedeuten  die  Größe  des  Durchmesser  in  (i. 
Mx  Maximale  Größe. 
Mi  Minimale  Größe. 


Zahl  der  Tage 
nach  dem  Blut- 
saugmahl 

Tropicacyste 
(in  An.  Listoni) 

1 

Tertiancjste 
(in  An.  sinensis) 

Tertian  Cyste 
(in  An.  sinensis) 
nach  Miyajima 

3 

Mx 

10,0 

__ 

10,0 

Mi 

8,5 

5.7 

4 

Mx 

16,0 

— 

13,0 

Mi 

10,0 

8,5 

5 

Mx 

20,0 

16,0 

■ 

Mi 

13,0 

8,0 

Mx   17.0 

6 

Mx 

28,0 

20,0 

Mi    12,0 

- 

Mi 

15,0 

10,0 

7 

Mx 

35.0 

25,0 

Mi 

20.0 

15,0 

Mx  25,0 

8 

Mx 

45,0 

— 

Mi    17.0 

Mi 

20,0 

— 

9 

Mx 

60,0 

32,0 

Mi 

22,0 

25,0 

Mx  38.5 

10 

Mx 

70,0 

83,0 

Mi    27,0 

Mi 

25,0 

25,0 

11 

Mx 

76.0 

38,0 

Mi 

27,0 

30,0 

41.0 

12 

Mx 

82,0 

— 

Mi 

80,0 

— 
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beigefügt  habe.    Ich  bediente  mich  zur  Eonservierung  der  gleichen 
Methode,  welche  dieser  Antor  in  Yodo  bei  An.  sinensis  angewandt  hat. 

Wie  ans  dieser  Tabelle  hervorgeht,  sind  die  Tertiancysten  ohne 
Ausnahme  kleiner  als  die  Tropicacysten,  aber  im  allgemeinen  doch 
etwas  größer  als  nach  der  Beschreibung  Orassis.  Nach  Grassi 
soll  das  Formalin  die  Cysten  aufquellen,  und  das  mag  ja  wohl  der 
Orund  sein,  weshalb  bei  unseren  Beobachtungen,  wo  wir  ja  stets 
Formalin kochsalzlösungen  anwandten ,  die  Cysten  durchschnittlich 
großer  waren  als  seine. 

Mein  Befund,  daß  die  Tropicacysten  größer  sind  als  die  Tertian- 
cysten, läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  der  Behauptung  örassis 
gegenüberstellen,  da  er  ja  seine  Messungen  an  einer  einzigen  Mücken- 
art, dem  An.  maculipennis,  vornahm,  während  ich  die  Tropicacysten 
bei  An.  Listoni,  die  Tertiancysten  bei  An.  sinensis  maß.  '  Ich  bin 
jetzt  aber  der  Ansicht,  daß  die  Gystengröße  bei  den  verschiedenen 
Anophelesspezies  wechselt. 

Doch  kehren  wir  zu  unserer  Tabelle  zurück! 

Befund  3  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Im  frischen  Präparat 
ist  die  Tropicacyste  kaum  erkennbar,  sie  ragt  noch  nicht  aus  der 
Magenwand  hervor,  aber  man  kann  sie  bei  sorgfältiger  Betrachtung 
am  Pigment  erkennen.  Ihr  Körper  erscheint  homogen,  die  Gestalt 
ist  kagelförmig  oder  ovoid.  In  dem  mit  Hämatozylin  gefärbten 
Präparat  sieht  man  schon  2  bis  4  kugelige  Tochterkeme,  deren 
jeder  sich  gleichmäßig  tief  förbt,  jeder  ist  umgeben  von  einer  breiten, 
ungeiUrbten  Zone.  Der  übrige  Teil  der  Cyste  (außer  Kern  und  un- 
gefärbter Zone)  förbt  sich  hell  und  homogen,  so  daß  man  sie  leicht 
von  den  Zellkernen  der  Magenschleimhaut,  welche  sich  wesentlich 
tiefer  förben  und  eine  netzartige  Struktur  erkennen  lassen,  unter- 
scheiden kann.  Das  Pigment  ist  fein  und  liegt  zerstreut  an  der 
Oberfläche.  Die  Pigmentmasse  der  Oocyste  ist  jedoch  geringer  als 
die  des  Ookineten,  wahrscheinlich  wird  ein  Teil  vor  der  Einwande- 
rung in  die  Magenschleimhaut  abgestoßen,  wie  auch  Koch  (14b) 
vermutet.  Häufig  hat  sich  das  Pigment  nach  der  Mitte  zu  konzen- 
triert, zusammengeballt,  so  daß  man  unwillkürlich  an  Teilungs- 
formen  der  Schizogonie  erinnert  wird. 

Befund  am  4.  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Im  frischen 
Präparat  ragt  auch  hier  die  Oocyste  nur  wenig  auf  der  Magenwand 
hervor,  aber  man  kann  sie  leicht  durch  den  auffallenden  Glanz 
ihrer  Peripherie  von  dem  umgebenden  Gewebe  unterscheiden.  In 
diesem  Stadium    erscheint  sie  im  allgemeinen  homogen.     Bei  den 
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größeren  Cysten  sind  die  Pigmentkömehen  zuweilen  nm  die  auf- 
fallend blasse,  rande  oder  orale  Vakoole  hemm  kranzförmig  an- 
geordnet, wahrend  sie  bei  den  anderen  unregelmäßig  zerstreut  liegen. 
Im  gefärbten  Präparat  kann  man  in  manchen  schon  über  10  Tochter- 
kerne  wahrnehmen,  daneben  sieht  man  natnrlich  auch  junge  Cysten 
mit  2 — 4  Tochterkernen.  Die  Anordnung  des  Pigments  kommt 
durch  die  Färbung  sehr  deutlich  zum  Ausdmck.  Man  sieht  die 
Kömchen  um  die  Vakuolen  oder  die  ungefärbte  Zone  der  Tochter- 
kerne herum  angeordnet  oder  auch  in  der  Vakuole  eingeschlossen 
liegen. 

Befund  am  6.  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Deutliches  Ober- 
n^en  der  Cysten  über  die  Magen  wand;  im  frischen  Präparat  springen 
sie  durch  ihre  stark  lichtbrechende  Peripherie  sofort  ins  Auge, 
immerhin  erscheinen  sie  zum  größten  Teil  noch  homogen,  außer 
einigen  besonders  großen  Cysten,  die  leicht  granuliert  erscheinen. 
Als  besonderes  Merkmal  fallt  ferner  die  eigenartige  Anordnung  der 
Pigmentkömehen  auf,  welche  bei  seitlicher  Ansicht  halbkreisförmig 
aufgereiht  liegen.  Diese  Anordnung  ist  den  Tropicacysten  eigen- 
tümlich und  kann  schon  nach  4  Tag^n  in  einigen  Cysten  gefunden 
werden.  Bei  Tertiancysten  in  demselben  Stadium  zeigt  das  Pigment 
keine  solche  Anordnung,  sondern  liegt  an  der  Oberfläche  za weilen 
in  unregelmäßigen  Linien  gesammelt  oder  völlig  zerstreut.  Außer- 
dem sind  die  Tertiancysten  an  ihrer  Peripherie  nicht  so  stark  lichtr- 
brechend  als  die  Tropicacysten,  so  daß  sie  sich  nicht  so  deutlich 
Yon  dem  umgebenden  Gewebe  abheben.  Durch  diese  beiden  Merkmale 
lassen  sich  die  Tertiancysten  yon  den  Tropicacysten  leicht  unter- 
scheiden, wie  ja  schon  Grassi  (7)  und  Ross  (21)  angegeben  haben. 
In  beiden  Cysten  sieht  man  im  gefärbten  Präparat  etwa  20 — 30  Eeme. 

Befund  am  6.  Tage  nach  dem  Blutmahl:  Im  frischen 
Präparat  sehen  die  Tropicacysten  nicht  mehr  homogen  aus,  sondern 
zeigen  zahlreiche,  ziemlich  grobe  Körnchen,  so  daß  sie  gelblich 
erscheinen,  aber  auch  hier  zeigt  die  Peripherie  noch  den  eigenartigen 
glasartigen  Glanz,  der  ihr  bis  zum  Endstadium  verbleibt.  Das 
Pigment  ist  meist  nicht  mehr  in  einer  Linie  gesammelt,  sondern  über 
die  ganze  Oberfläche  fein  zerstreut.  In  diesem  Stadium  zeigen  die 
Tertiancysten  wenig  Unterscheidungsmerkmale  yon  den  Tropica- 
cysten, nur  die  schwächer  lichtbrechende  Peripherie  läßt  sie  aus- 
einauderhalten.  Im  geßLrbten  Präparat  beider  Cysten  konnte  ich 
die  Bildung  von  Sporoblasten  erkennen,  um  jeden  tiefdunkel  ge- 
erbten Kern  lag  eine  Zone  hell  gefärbten  Protoplasmas  mit  einer 
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schmalen,  noch  helleren  Innenzone.  Während  die  Sporoblasten  der 
Tropicacysten  ziemlich  dicht  lagen,  sah  man  bei  den  Tertiancysten 
meist  im  Zentrum  einen  leeren  Baum.  Dieser  Befund  entspricht 
auch  der  Angabe  Grassis,  welcher  beschreibt,  daß  die  Sporoblasten 
▼on  Tertiancysten  im  allgemeinen  mehr  an  der  Peripherie  zu  liegen 
pflegen,  während  sie  bei  den  Tropicacysten  mehr  zentaral  gelagert 
sind.  Jene  4  Quartancysten,  die  ich  9  Tage  nach  dem  Blut- 
saugen fand  (s.  oben),  glichen  fast  völlig  diesem  Stadium  der  Tertian- 
cysten sowohl  bezüglich  der  Verteilung  des  Pigmentes  als  der  Sporo- 
blastenkeme. 

Befund  am  7.  Tage:  Im  allgemeinen  zeigt  von  nun  ab  der 
Inhalt  der  Cysten  ein  sehr  unregelmäßiges  und  kompliziertes  Aus- 
sehen, die  Farbe  wird  immer  mehr  gelblich.  Die  Pigmentkömehen 
sind  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  auch  im  Innern  hier  und 
da  oder  an  einer  einzelnen  Stelle  konzentriert.  Im  gefärbten  Prä- 
parat konnte  die  ungefärbte  Zone  an  den  Kernen  nicht  mehr  deut- 
lich unterschieden  werden,  der  Cysteninhalt  zeigte  nur  ungleich 
große,  bald  tief,  bald  hell  gefärbte  Körnchen. 

Befund  am  8.  Tage:  Das  Aussehen  der  Cysten  entspricht  im 
allgemeinen  dem  am  7.  Tage.  Stellenweise  wurden  zahlreiche  kleine, 
im  frischen  Präparat  stark  lichtbrechende  Kömchen  gefunden.  Das 
Pigment  ist  jedoch  meist  in  Gestalt  sehr  kleiner  Körnchen  zerstreut 
gelagert,  die  fast  an  der  Grenze  der  Wahmehmbarkeit  stehen.  In 
dem  Winkel,  den  die  Cystenwand  mit  der  äußeren  Schleimhaut  des 
Magens  bildet,  konnte  ich  deutlich  die  von  Grassi  „lacunae  arti- 
ficiales^^  bezeichneten  Spalträume  sehen^  welche  die  Cystenwand  mit 
der  Tunica  elastico-muscularis  bildet. 

Befund  am  9.  Tage:  In  einigen  Cysten  waren  schon  Sporo- 
zoiten  zu  finden.  Im  frischen  Präparat  präsentieren  sie  sich  als 
nadel formige,  sehr  stark  lichtbrechende  Stäbchen,  die  teils  wie  die 
Zähne  eines  Kammes,  teik  strahlenförmig  ladiär  aneinander  gelagert 
sind.  Jedoch  hat  sich  die  Umwandlung  der  Sporoblasten  in  die 
Sporozoiten  noch  nicht  ausnahmslos  vollzogen,  sondern  es  liegen 
zerstreut  zwischen  den  Sporozoiten  noch  Sporoblastenkerne,  die  meist 
spitz  zulaufen  und  durch  ihren  starken  Glanz  auffallen.  Mit  Häma- 
toxylin  färbten  sich  die  Sporozoiten  ganz  gleichmäßig  ohne  Kem- 
differenz.  Außer  diesen  halbreifen  Cysten  waren  noch  junge  Cysten 
vorhanden,  etwa  von  der  Reife  des  6.  Tages. 

Befund  am  10.  Tage:  Die  Cysten  waren  fast  ausschließlich 
von  Sporozoiten  angefüllt.    Diese  reifen  Cysten  sind  aber  zuweilen 
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bedeutend  kleiner  als  die  unreifen,  nur  mit  Körnchen  angefüllten 
Cysten  (Fig.  16).  In  den  reifen  Tertiancysten  findet  man  yei^ 
hältnismäßig  weniger  Sporozoiten  als  in  den  Tropicacysten  nnd  die 
Sporozoitenbüscbel  darch  blaßgefarbte  Ranme  getrennt,  wahrschein* 
lieh  Bestkörper;  manchmal  ballte  sich  auch  das  Pigment  in  einem 
solchen  Raum  zusammen.  n 

Einmal  habe  ich  auch  eine  degenerierte  Cyste  gesehen,  in  der 
sich  außer  yerhaltnismäßig  wenig  Sporozoiten,  große,  bananenfÖrmige, 
schwarzbräunliche  Körper  vorfanden  (Bosssche  black  spores). 

Befund  am  11.  Tage:  Die  Sporozoiten  in  der  Cyste  w;aren  be- 
deutend langer  geworden,  jedoch  waren  die  Speicheldrüsen  noch  frei 

Befund  am  12.  Tage:  Sporozoiten  in  den  Speicheldrüsen  yor- 
banden  in  ziemlich  großer  Menge.  Länge  etwa  14  pi,  Breite  in  der 
Mitte  1,6  bis  2  pi.  Im  frischen  Präparat  fallen  sie  auf  durch  ihr 
starkes  Lichtbrechungsvermögen. 

Befund  am  13.  Tage:  In  dem  nach  Bomanowsky  gefärbten 
Präparat  eines  Ausstriches  von  dem  Schnittende  des  Thorax,  färbten 
sich  die  Sporozoiten  gleichmäßig  zartviolett,  die  Kerne  dunkelrot. 
An  demselben  Tage  fand  ich  eine  reife  Cyste  auf  der  Magenwand, 
deren  Hülle  anscheinend  geplatzt  war,  denn  diese  selbst  war  runzlig 
und  enthielt  nur  noch  wenige  Sporozoiten.  Gleichzeitig  fanden 
sich  aber  auch  noch  junge  Cysten  etwa  von  der  Beife  des  6.  oder 
8.  Tages. 

Die  sogenannten  Psendosporozoiten,  welche  auch  Grassi  und 
Buge  (22)  erwähnen,  habe  ich  oft  in  den  Zellen  von  Speichel- 
drüsen gefunden.  Ich  konnte  sie  jedoch  leicht  dadurch  unterscheiden, 
daß  sie  sich  nicht  färbten  und  im  frischen  Präparat  schon  binnen 
weniger  Minuten  unsichtbar  wurden. 

VI.    Epidemlologlsohe  Beobaohtongen. 

Die  epidemiologischen  Tatsachen  und  Erfahrungen,  welche  seit 
Hippokrates  über  die  Ätiologie  und  Verbreitung  der  Malaria- 
krankheiten gesammelt  sind,  haben  durch  die  Malariaarbeiten  der 
letzten  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  ihre  hinreichende  Erklärung 
in  der  Moskitotheorie  gefunden.  Die  beiden  anderen  epidemiolo- 
gischen Hypothesen,  die  Luft-  und  Wassertheorie,  brachten  bekannt- 
lich den  Ausbruch  einer  Malariaepidemie  mit  dem  Ansteigen  der 
Begenmenge  sowie  der  Lufttemperatur  in  Zusammenhang,  in 
der  Annahme,  daß  der  Erreger  entweder  durch  die  Ausdünstungen 
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des  Bodens  in  die  Luft  gelange,  oder  daß  er  ans  dem  Wasser  direkt 
in  den  Körper  eindringe.  Heutzutage  kennen  wir  den  Grund,  warum 
die  Zunahme  der  Regenmenge  und  der  Lufttemperatur  eine  Erhöhung 
der  Malariamorbiditat  zum  Gefolge  hat.  Nach  den  berühmten  Ar^ 
beiten  von  Ross,  Grassi  und  Koch  war  man  geneigt,  den  Stand* 
punkt  der  Epidemiologie  der  Malaria  etwa  kurz  in  folgender  Formel 
zu  präzisieren  Malariakranker  -f-  Anopheles  =  Malariaepidemie,  das 
heißt  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Malariakranken  und 
Anopheles  au  einem  und  demselben  Ort  genüge,  um  eine  Malaria- 
epidemie ausbrechen  zu  lassen.  Mit  dieser  Formel  lassen  sich  aber 
nicht  der  Umfang  und  die  Heftigkeit  einer  Malariaepidemie  erklären, 
welche  (wie  Erfahrungen  an  den  verschiedensten  Orten  gezeigt 
haben)  an  jedem  Ort,  in  jedem  Jahre  und  zu  jeder  Jahreszeit  sehr 
▼erschieden  zu  sein  pflegen.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in 
Italien  machte  schon  Celli  (2)  auf  die  Mängel  jeuer  epidemiolo- 
gischen Erklärung  aufmerksam. 

Die  allgemeinen  Bedingungen  einer  Malariaepidemie  auf  Formosa 
sind  etwa  folgende: 

a)  Der  Malariakranke:  Der  relativ  großen  Zahl  der 
Malariakranken  auf  Formosa  habe  ich  bereits  im  lU.  Kapitel 
Erwähnung  getan.  Besonders  zahlreich  sind  die  Rezidive  deshalb, 
weil  viele  Kranke  nach  einer  unregelmäßig  durchgeführten  oder 
nichtärztlichen  Chininbehandlung  sich  für  ganz  geheilt  halten,  jedoch 
in  ihrem  Körper  dauernd  zahlreiche  Gameten  beherbergen,*  die  natür- 
lich jederzeit  den  Ausbruch  eines  Rezidives  und  einer  Epidemie  ver- 
ursachen können.  Ein  noch  gewaltigeres  Hindernis  einer  allgemeinen 
Bekämpfung  und  Ausrottung  der  Malaria  sind  die  zahlreichen 
Chinesen,  welche  den  Tatsachen  der  modernen  Medizin  keinen 
Glauben  beimessen,  und  deswegen  die  Kranken  meist  nach  ihrer 
altertümlichen  Methode  behandeln,  das  heißt  die  Spontanheilung 
abwarten.  Eine  Beobachtung  von  Tsuzuki  und  Furukawa  läßt 
uns  die  Bedeutung  der  latenten  Malaria  bei  solchen  Chinesen  ver- 
stehen. Die  Autoren  haben  in  Hosan  im  Sommer  1904,  in  einem 
Jahre,  wo  die  Epidemie  fast  überall  außerordentlich  milde  auftrat, 
8  erwachsene  Chinesen  untersucht,  die  angaben,  längere  Zeit  nicht 
an  Malaria  gelitten  zu  haben.  Tertianparasiten  wurden  zweimal, 
Qoartanparasiten  einmal  nachgewiesen.  Würde  man  die  Kinder  eines 
der  berüchtigten  Malariaorte,  wie  z.  B.  Tapani,  Sansaka  u.  a.  m., 
untersuchen,  so  zweifle  ich  keinen  Moment,    daß  der  Prozentsatz 

positiver  Parasitenbefunde  ein  wesentlich  höherer  sein  würde. 
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b)  Der  Anopheles:  DaB  sowohl  die  Zahl  der  Spezies  als  anch 
die  Menge  der  vorhandenen  Anophelinen  auf  Formosa  nichts  za 
wünschen  übrig  lassen,  haben  wir  in  Kapitel  I  und  11  gesehen. 
Das  Verhalten  der  Regenmenge  sowie  der  Lufttemperatur  und  ihren 
Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Anophelen  und  der  Malariacysten 
möchte  ich  in  folgender  Tabelle  veranschaulichen. 

Übersicht  Aber  die  dnrchsohiiittliohe  Regenmenge  in  dem  Zeitraum  Ton 

Anfang  1897-1908. 


Monate 

Taiboku 

Taichiu 

Tainan 

Eoehinn 

1 

81,4 

27,1 

12,9 

13,4 

2 

139,6 

89.1 

57,5 

48,0 

8 

119,5 

53,0 

15,0 

25,6 

4 

144,2 

109,1 

53,6 

26,8 

5 

181,4 

270.8 

160,5 

215,9 

6 

288.6 

429,1 

425.0 

655.5 

7 

22V 

216.2 

219  8 

293.0 

8 

470,1 

471,1 

408.1 

535,7 

9 

204,8 

105,7 

59,9 

124,5 

10 

lllj 

9.0 

27,9 

156,0 

U 

79,2 

18,4 

21,8 

80,1 

12 

90,6 

27,2 

9,9 

12,6 

Für  die  Schwankungen  an  umfang  und  Heftigkeit  der  Malaria- 
epidemien in  Formosa,  glaube  ich  in  erster  Linie  zwei  ursachliche 
Momente  in  Betracht  ziehen  zu  müssen. 

Erstens:  Wie  bekannt,  kommen  nicht  in  allen  Anophelen,  die 
Krankenblut  gesogen  haben,  die  Malariacysten  zur  Entwicklung, 
sondern  es  wird  meist  nur  eine  gewisse  Anzahl  infiziert*  Es  scheint 
also  eine  Art  natürlicher  Immunität  gegen  die  Infektion  bei  manchen 
Mücken  yorhanden  zu  sein. 

Zweitens:  Die  Malariamorbiditat  eines  Ortes  hängt  meines  Er- 
achtens  auch  von  der  dort  vorkommenden  Spezies  ab.  Die  bisherige 
Anschauung  ging  dahin,  daß  eine  Anophelesspezies,  welche  eine 
Malariaparasitenart  übertragen  kann,  auch  fähig  ist,  die  anderen 
Parasitenarten  zu  übertragen.  Diese  Ansicht  beruht  wahrscheinlich 
darauf,  daß  der  An.  maculipennis  alle  3  Malariaarten  zu  übertragen 
im  Stande  ist.  Auf  Grund  meiner  Versuche  und  Beobachtungen  bin 
ich  zu  einer  anderen  Anschauung  gekommen,  die  ich  nun  versuchen 
will,  näher  zu  begründen: 

1.  Jede  Epidemie  von  Malaria  tropica  hängt  ab  von  der  Zn- 
und  Abnahme  von  An.  listoni,  von  denen,   wie  oben  festgestellt. 
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über  60%  Tropica  übertragen  können.  Diese  Mücken  entwickeln 
sich  zwischen  den  Monaten  April  nnd  Oktober  sehr  reichlich.  Die 
Neninfektionen  mit  Tropenmalaria  beginnen  etwa  auch  Ende  April, 


Übersicht  über  die  durchschnittliche  Lufttemperatur  in  dem  Zeitramm  von 

Anfang  1897  bis  Ende  1908. 

Erkl&raDg. 
Mx  =  Mazimal-Temperatar  mit  **  G. 
Mi  =  Minimal-Temperatar  mit  ^  G. 
D    ==  Darcbschnitte-Temperatmr  mit  **  G. 


Monate 

Taihoka 

Taichio 

Tainan 

Eoshiun 

1 

Mx 

Mi 
D 

19.4 
13.8 
15.9 

21,9 
12.6 
16,4 

24,3 
13,6 
17,6 

24.6 
18.2 
20,9 

2 

Mx 

Mi 
D 

17,0 
10,8 
13,7 

19.4 
10,8 
14,4 

22,6 
11,6 
15,9 

23,6 
16.8 
19,8 

3 

Mx 

Mi 

D 

2t.2 
14.5 
17,8 

28,7 
15,1 
18,6 

26.4 
15,7 
20,0 

26,6 
19,7 
22,5 

4 

Mx 

Mi 
D 

24,7 

17.7 
20,8 

26.9 

18,7 
22,3 

29,4 

19,3 
23,7 

28,9 
22,0 
24,9 

5 

Mx 

Mi 
D 

28.5 
21,2 
24,5 

29,9 
22.0 
25,5 

31.2 
22.7 
26,5 

30,6 
23.8 
26,7 

6 

Mx 
Mi 
D 

30,5 
22.9 
26,2 

30,5 
23.2 
26,4 

31.2 
23,9 
27.0 

29.9 
24,6 
27,0 

7 

Mx 

Mi 
D 

32.8 
24.2 
27,9 

32,0 
23.9 
27,6 

32,5 
24,5 
27,9 

30,8 
24.8 
27.6 

8 

Mx 

Mi 
D 

31,8 
24,4 
27,6 

3t,4 
24.0 
27,2 

31.7 
24,3 
27.5 

30,1 
24.6 
27,0 

9 

Mx 

Mi 
D 

30,2 
22,9 
25,7 

81,0 
22.5 
26,1 

32.4 
23.1 
27.0 

30,4 
23.8 
26.6 

10 

Mx 

Mi 
D 

26.9 

20,2 
23,0 

29.1 
20,0 
23,8 

30,5 
20,7 
24.7 

28,6 
22.8 
25,2 

11 

9 

Mx 

Mi 
D 

23.3 
17,6 
20.0 

26.1 
16.9 
20,7 

27,6 
17,7 
21,7 

26,5 
21.2 
23.4 

12 

Mx 

Mi 
D 

20,4 
13.9 
16,7 

23.2 
13.4 
17,4 

25.1 
14.5 
18,6 

24.7 
18.9 
21,5 
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ihre  Zahl  erreicht  etwa  zwischen  Juni  und  Juli  den  Hoheponkt. 
An.  listoni  ist  meist  zahlreicher  in  Berggegenden  vorhanden  als 
an  den  Küsten,  und  dem  entspricht  auch  das  Auftreten  der  Tropen- 
malaria.  Taihoku,  wo  der  An.  listoni  nicht  vorkommt,  ist  daher 
frei  von  Tropenmalaria.  Leute,  welche  in  Taihoku  an  Malaria 
tropica  erkranken,  haben  sich  nachweisbar  stets  früher  einmal  in 
Gebirgsgegenden  oder  anderen  Tropenmalariaorten  aufgehalten.  Das 
erklärt  auch  ungezwungen,  daß  unser  Mutterland,  wo  ja  nur  An. 
sinensis  vorkommt,  stets  frei  von  der  „febris  perniciosa^^  geblieben 
ist.  Auf  der  südlichen  Hälfte  der  Riukiu-Inselgmppe  befinden 
sich  einige  Tropenmalariaorte,  dort  ist  aber  von  Miyasaki  auch 
An.  listoni  gefunden  worden. 

Auch  bei  An.  annulipes  konnte  ich  die  Entwicklung  von  Tropica- 
cysten  beobachten,  aber  er  kommt  überall  und  stets  in  geringerer 
Anzahl  vor  als  An.  listoni,  und  außerdem  kommt  er  in  Nordformosa 
zu  den  Zeiten  der  Tropenfieberinfektion  überhaupt  nicht  vor.  Ich 
halte  es  für  wahrscheinlich,  daß  er  nur  in  einer  hohen  und  nicht 
schwankenden  Temperatur,  wie  z.  B.  im  Brutofen,  die  Entwicklung 
der  Cysten  gestattet,  wie  es  ja  bei  An.  rossi  festgestellt  ist^).  Ob 
er  in  Südformosa  zu  den  Überträgern  der  Tropica  zu  rechnen  ist, 
kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  er  wurde  dort  im  Sommer 
stets  gefunden,  und  die  geringe  Tagesschwankuug  der  Lufttempe- 
ratur könnte  wohl  die  Cystenentwicklung  ermöglichen. 

Obwohl  ich  mit  An.  fuliginosus  nicht  experimentiert  habe,  so 
kann  ich  doch  so  viel  sagen,  daß  er  eine  große  Bedeutung  als  Über- 
träger der  Tropica  nicht  haben  kann,  da  auf  100  An.  listoni  etwa 
höchstens  ein  An.  fuliginosus  kommt.  Im  allgemeinen  kommt  er 
nur  im  Winter  in  Nordformosa  vor  und  gehört  in  Südformosa  zu 
den  größten  Seltenheiten. 

2.  Malaria  tertiana. 

Der  Hanptüberträger  der  Malaria  tertiana  auf  Formosa  ist 
An.  sinensis.  Selbst  bei  einem  so  ungünstigen  Fall  wie  bei  dem 
Patienten  6o,  welcher  ja  nur  2  AnßUe  gehabt  hatte  und  desw^en 
verhältnismäßig  wenig  Gameten  hatte,  die  dazu  meist  unreif  waren, 
wurden  50  ^/o  der  Mücken  infiziert.  Die  Neuinfektionen  beginnen 
etwa  in  den  Monaten  März  und  April,  ihre  Zahl  erreicht  zwischen 
Juli  und  August  den  Höhepunkt.    Die  Vermehrung  des  An.  sinensis 

^)  Stephens  und  ChristopherB  hahen  in  Nagpar  mit  An.  rossi  dadurch 
positive  Resaltate  enüelt,  daß  sie  die  Temperatur  künstlich  auf  das  sorgfäl- 
tigste ausglichen. 
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geht  damit  Hand  in  Hand.  Während  wir  im  Winter  keine  Neninfek- 
tionen  von  Malaria  tropica  finden,  werden  Tertian-Neninfektionen  doch 
nicht  selten  konstatiert.  Diese  Tatsache  findet  ihre  Erklärung  darin, 
daß  der  An.  sinensis  keinen  Winterschlaf  zu  halten  pflegt  In 
Taihoko  sind  die  Neainfektionen  von  Tertiana  häufig,  und  dort 
kommt  auch  An.  sinensis  vor.  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist 
es  dieselbe  Mücke,  welche  im  Mutterland,  wo  ja  nur  Tertiana  ge- 
funden wird,  die  Rolle  des  Übertragers  spielt. 

3.  Malaria  quartana. 

Ich  konnte  bei  An.  sinensis  Quartancysten  zur  Entwicklung 
bringen.  Ich  möchte  ihn  aber  nicht  als  den  Hauptüberträger  dieser 
Krankheit  ansehen,  weil  die  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  Ter- 
tiana und  Quartana  nicht  parallel  gehen.  Ich  möchte  eher  an- 
nehmen, daß  An.  sinensis  allenfalls  bei  niederen  Temperaturen 
Quartancysten  entwickeln  kann,  wie  wir  es  ja  von  An.  maculipennis 
wissen.  Meine  Vermutung  geht  vielmehr  dahin,  daß  An.  annulipes 
oder  An.  fuliginosus  der  Hauptüberträger  dieser  Krankheit  sein. muß, 
obwohl  ich  Experimente  nach  dieser  Richtung  nicht  angestellt  hahe. 
Es  gehen  nämlich  die  Zeit  des  Vorkommens  und  die  Anzahl  der 
beiden  Mückeuarten  mit  dem  jeweiligen  Bestand  von  Quartankranken 
fast  Yöllig  parallel  in  Nord-  wie  in  Südformosa.  In  Taihoku  wird 
Quartana  verhältnismäßig  selten  gefunden,  und  dort  kommt  auch 
An.  annulipes  nur  spärlich  vor. 

Aus  diesen  Beobachtungen  glaube  ich  ableiten  zu  dürfen,  daß 
keine  der  auf  Formosa  vertretenen  Spezies  von  Anopheles  für  die 
Übertragung  aller  drei  dort  verbreiteten  Arten  von  Malaria  ver- 
antwortlich zu  machen  ist,  sondern  daß  eine  jede  Art  dieser  Malaria- 
formen   vorwiegend    von  einer  Anophelesspezies  übertragen  wird. 

Znsammenfassung. 

1.  Die  auf  Formosa  vorkommenden  Anophelesspezies  sind  fol- 
gende: 

An.  sinensis  Wiedemann, 
„     listoni  Listen, 
„     annulipes  Walker, 
„     fuliginosus  öiles, 
„     rossi  Giles, 

„     kochi  Dönitz  1      ~  i-  i 

„     maculatus  Theobald  [ 
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2.  An.  sinensis  infizieren  sich  an  Tertiankranken  za  60%; 
Qaartancysten  kommen  in  An.  sinensis  nnr  bei  niedriger 
Temperatur  zur  Entwicklung,  Tropicacysten  überhaupt  nicht. 

3.  An.  listoni  ist  der  Hauptüberträger  der  Malaria  tropica. 
Infizierte  Macken  beim  Blutsaugexperiment  60 — 98%. 

4.  An.  annulipes  kann  Tropicacysten  nur  bei  hoher  Temperatur 
(ohne  Schwankung)  zur  Entwicklung  bringen. 

6.  Die  Verbreitung  und  Zeit  des  Vorkommens  der  Tertiana- 
und  Tropicainfektion  in  Formosa  kongruiert  mit  der  Ver- 
breitung der  entsprechenden  Übertrager. 

6.  Die  Verbreitung  und  Zeit  des  Vorkommens  der  Quartana- 
infektion geht  parallel  mit  der  Verbreitung  von  An.  annu- 
lipes und  fuliginosus. 

Erklärang  der  Tafel.    (Siehe  Heft  20,  8.  628.) 

Alle  Figuren   wurden  mit  der  apocbromatischen  Linse  des  Mikroekopi 
Zeias  in  Terechiedenen  Vergrößerungen  photographiert. 

Fig.  1—18.  Flflgel  der  Anophelen 1 :  13,5 

Fig.    1.  An.  nnensis  Wied 1 :  18,5 

2.  An.  annalipes  Wal  (deceptor-Form)    .    .    .  1 :  18*5 

8.  An.  listoni  L 1 :  18,5 

4.  An.  fnliginosuB  G 1 :  13,5 

5.  An.  rossi  G 1 :  13,5 

6.  An.  annulipes  Wal  (A-Form) 1 :  18,5 

7.  .  n  •     (B-Form) 1:18.5 

8.  ,  ,  ,     (C-Form) 1:18.5 

9.  „  ,  ,     (D-Form) 1:18,5 

10.  «  ,.  «    (Übergangsform)  .     .     .     1 :  13,5 

11.  An.  listoni  L.  (subnmbrosa  &hnlicbe  Form)     1:18,5 

12.  An.  kocbi  DO 1 :  18,5 

18.  An.  annolipes  Wal  (pnnctnlatas-Form)  .     .     1 :  18,5 

Fig.  14 — 17.  Oocysten  der  Tropicamalariaparasiten. 

Fig.  14.  5  Tage  nach  dem  Blatmahl  (mit  Hftmatoxylin 

gef&rbtes  Prftparat) 1 :  500 

„     15.  7  Tage  nach  dem  Blatmahl  (mit  H&matozylin 

gefärbtes  Prftparat) 1 :  500 

,     16.  11  Tage  nach  dem  Blutmahl  (frisches  Prft- 
parat)   1 :  1000 

«     17.  11  Tage  nach   dem  Blutmabl  (mit  H&ma- 

toxjlin  gef&rbtes  Prftparat) 1 :  25 


über  die  Verbreitung  der  Anophelen  aaf  Formota  etc.  763 


Literatur. 

1.  Adle:  Ind.  Med.  Gaz.  1903. 

2.  Celli:  Centralbl.  f.  Bakt.  etc.   I.  Abt.   Bef.  B.  XKXV  1904. 
8.  Danieres:  Brit  M!ed.  Joam.  1901. 

4.  Dönitz:  a)  Zeitechr.  f.  Hjg.  u.  Infektionskr.  1902. 

b)  ibidem  1903. 

5.  Eysell:  Arcb.  f.  Schiff«-  und  Tropenhjgiene  1902. 

6.  Giles:  a)  A  Handbook  of  the  Gnats  or  Mosquitoes.   I.  Aufl.  1900. 

b)  Dasselbe.   IL  Aufl.  1902^ 

7.  Grassi:  a)  Malariastudien  1901. 

b)  Nachtrag  dasu  1903. 

8.  Hanabusa:  Taiwan  Igakkwai  Zasshi  (Zeitschr.  der  med.  Gesellsch« 
zu  Formosa)  1902  (japanisch). 

9.  Batori:  Kwampo  (Amtsblatt)  1901  (japanisch). 

10.  Imamura:  Igaku  Chuwo  Zasshi  (Zentralbl.  f.  d.  gesamte  Med.)  1908 
(japanisch). 

11.  James:  a)  Malaria  in  India  Calcutta  1902. 

b)  A  Monograph  of  the  Anophelee  Mosquitoes  of  India  1904. 
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zu  Tokio)  1902  (japanisch), 
b)  Chugwai  Iji  Shinshi  (In-  und  ausländische  med.  Nach- 
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Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Seekrankheit 

Von 

Dr.  Walther  Nie.  Olemm, 

Arzt  fdr  Verdanangskrankheiten  in  Darmstadt. 

B.  Stintzing  sagt  in  seiner  „Behandlung  der  Seekrankheit*^ 
im  y.  Bde.  des  von  ihm  zusammen  mit  F.  Penzoldt  heraus- 
gegebenen Handbuches  der  Therapie,  daß  „eine  fest  angezogene 
Leibbinde  zu  den  beliebten  Mitteln  erfahrener  Seereisender  gehört*^ 

Der  von  mir  nun  zur  Behandlung  der  Erschlaffung  der  Auf- 
hangebänder der  Baucborgane  und  der  daraus  entstehenden  Senkung 
letzterer  eingeführte  Heftpflastergürtel  ,,Enterophor'*  leistet  erheb- 
lich mehr,  als  irgend  eine  andere  Leibbinde  es  vermag,  ohne 
deren  Unbequemlichkeiten  zu  teilen  und  ist  daher  wohl  als  Mittel 
gegen  den  Ausbruch  der  Seekrankheit  xaT  ^^ox'^v  anzusehen. 

Der  Enterophor  wird  in  drei  verschiedenen  Größen  von  der 
Firma  P.  B.eiersdorf  ft  Co.  in  Hamburg  hergestellt.  Jedem  Ver- 
bände liegt  genaue  Beschreibung  der  Anlegung  u.  s.  w.  bei,  so  daß 
ich  auf  nähere  Ausführung  hier  verzichten  kann. 

Literatur  über  den  Enterophor: 

^)  Ther.  Monatshefte  1903  Februar;  *)  Zentralbl.  f.  Stoffwecfaselkrankh. 
1903,  15  Q.  16;  *)  Ther.  der  Gegenw.  April  1904;  *)  Verhandl.  des  XXIi:  &ongr. 
f.  inn.  Med.  1904;  *)  Archiv  f.  Orthopädie  a.  s.  w.  (J.  Riedinger)  11.  Bd.  H.  3 
nnd  •)  ebenda  III.  Bd.  H.  3;  ^)  The  Post- Grad nate,  New  York,  1904;  ')  ebenda, 
1906  Jaae,  Vol.  XXI  No.  6^  S.  &35~540  (Prof.  Rose). 


765 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Kermorgant.  La  tuberculose  dans  los  eoloniss  francaisss,  et  plus  particttli^renent 
ehez  las  indig^es.    Ann.  d^byg.  et  de  m^deo.  colon.,  1906,  p.  220. 

Poiir  TEurop^n  entach^  de  tuberculose,  Tinflnence  des  climats  obauds 
est  presque  toajours  d^favorable,  sauf  peut-6tre  s*il  s*agit  de  climats  trte  secs 
comme  celui  du  Sabara.  Mais  mdme  les  bommes  de  couleur  sHls  sont  trans- 
port^  dans  la  zone  intertropioale  en  debors  de  leur  pajs  d'origine,  qu*ils 
soient  soldats,  travailleurs  engag^  i>ar  contrat  ou  for9at8  condamn^  k  la 
däportation,  fournissent  &  la  tuberculose  de  nombrenses  yictimes:  c^est  ainsi 
que  la  France  a  du  renoncer  &  d^porter  les  condamn^  arabes  2k  la  Nouvelle 
Cal^donie  en  raison  de  la  mortalitä  consid^rable  que  la  tuberculose  causait 
parmi  eux. 

Dans  ces  cas  ee  n^est  pas  seulement  le  climat  qui  agit,  o'est  aussi  la 
brusque  transformation  du  genre  de  vie,  la  rupture  de  ce  (ju*on  ponrrait 
appeler  T^uilibre  bjgi^nique. 

Mais  le  fait  le  plus  grave  est  Textension  croissante  de  la  tuberculose  dans 
la  Population  s^dentaire  de  certaines  colonies.  Dans  le  Pacifique,  notamment, 
les  diverses  colonies  fran9aises  sont  d^cim^es  par  la  tuberculose,  et  Fanteur 
considfere  comme  fatale  la  disparition  des  canaques  de  la  Nouvelle  Cal^donie 
et  des  habitants  des  lies  Marquises.  Au  Sän^gal,  roalgr^  la  force  naturelle 
de  la  race,  la  tuberculose  gagne  du  terrain,  et  il  en  est  de  mdme  dans  la 
plnpart  des  colonies  fran9aises  d*Afrique.  Enfin  dans  les  vieilles  colonies, 
k  la  Bäunion,  aux  Antilles,  la  maladie  devient  de  plus  en  plus  meurtri^re. 

La  contagion,  bien  plos  que  Tbärdditä,  intervient  pour  propager  la  maladie 
en  raison  de  la  promiscuitä  et  da  Tabaence  d^bygi^ne:  mais  de  tous  les  fac- 
teure  pbtisiogbnes  Tal  cool  est  le  plus  meurtrier  dans  les  pays  cbauds:  «il  est 
le  facteur  oapital,  T^l^ment  le  plus  actif,  le  plus  r^pandu  de  la  däch^ance 
des  races  indig^nes».  L*Europ^n  dans  un  but  de  lucre  a  d^veloppe  le  goüt 
des  indig^nes  pour  Talcool,  «il  en  a  fait  un  besoin  qu*il  exploite,  sans  souci 
du  lendemain». 

Puissent  lea  parolee  de  Tauteur,  anxquelles  sa  baute  Situation  attache 
une  l^itime  autoritä,  §tre  entendues  des  administrations  ooloniales  et  des 
gonvemements.  Ceux-ci  ne  soient  gufere  que  le  c6tä  fiscal,  lo  cöt^recette,  de 
TAlcoolisme,  droits  d*accisey  droits  de  donane;  ils  ne  veulent  pas  voir  la 
destruction  du  capital-vie  par  Talcool,  ils  ne  voient  pas  que  Tabätardissement, 
Textinction  progressive  des  indig^nes,  seuls  travailleurs  posslbles  dans  les  pays 
cbauds,  est  le  danger  le  plus  mena9ant  pour  ces  colonies,  dont  ils  präparent 
la  ruine  financi^re.  C.  Firket  (Li^e). 
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Pannetier.    Le  petto  contulalre  de  Bittamliaiig.   Ann.  d*hjg.  et  de  m^dec  oolon., 

1906,  p.  170. 

Battambang,  capitale  de  la  province  de  ce  nom  an  Gambodge  (Indo- 
Chine  fran^^e)  a  un  climat  chaud  mala  avec  d^anez  grandes  dcarts  de 
temp^atnre.  La  mortalitd  des  enfanto  j  est  teile  que  le  cinqoi^me  k  peine 
arriFe  k  Tage  de  la  pubertd.  Le  palndisme  et  la  djsenterie  fönt  le  fond 
de  la  Pathologie  end^miqae,  avec  le  pian  et  les  maladies  väntfrienneB. 

Le  b^ribäri  frappe  les  pauvres,  les  coolies,  et  les  jennes  bonzes  mal 
nonrries.  Dana  quelques  cas  Tantear  a  yvl  le  b^rib^ri  succäder  brosqaement 
en  quelques  jours  ä  des  manifestations  aiguSs  de  paludbme  (fi^vre  continne 
ou  r^mittente)  et  dans  ce  cas  le  diagnoetic  lui  paratt  impossible  k  faire  avec 
la  poljnämte  palustre.  En  Tabsence  de  tonte  indication  sur  Tezamen 
microscopique  du  sang,  la  natura  paludäenne  de  ces  fikvres  «continnes  on 
rämittentes »  n*est  peut  dtre  pas  rigoureusements  ddmontr^. 

G.  F.  (Id^). 


LeboenL    Netos  de  gdographle  mMIcale  et  de  clinatologie  lar  las  Monte  de  Crfttal 
(Haut  CoiRo,  Congo  fran^als).    Ann.  d'hjg.  et  de  mddec.  colon,,  1906,  p.  161. 
Presque  pas  de  renseignements  mädicaux.    Gertaines  tribus  de  Pahouins 
ont  des  nains  pour  esclaTes.  G.  F. 


Harfordy  C.  F.    Conditiont  affocting  the  iocation  of  mlttionarles  on  their  retarn 
after  furlongh.    Journ.  Trop.  Med.  16.  4.  06. 

Enthält  verschiedene  Irrtümer.  Rüge  (Kiel). 


Pereira,  Paelfleo.    Bases  para  um  convenio  de  prophylaiia  sanHaria  nos  paiset 
da  America  do  8nl.    Gaseta  Medica  da  Bahia  1906»  No.  10. 

Verf.  geht  daron  aus,  daß  alle  Epidemien,  die  schwer  auf  Brasilien  ge- 
lastet haben,  namentlich  Gholera,  Gelbfieber  und  Pest,  stets  auf  dem  See- 
wege eingeschleppt  und  daher  Termeidlich  sind.  Die  1899  nach  Rio  und  Santos 
▼erschleppte  Bubonenpest  wurde  durch  energische  Maßnahmen  der  Bunde»- 
regierung,  Rftucherung  der  Schiffe  durch  den  Glayton-Apparat,  Zerstörung  der 
Ratten  in  Zoll-  und  Lagerhäusern  u.  s.  w.  neben  Isolierung  der  Kranken 
energisdi  bekftmpft;  der  Internationale  Kongreß  fOr  Hygiene  in  Brüssel  1908 
gab  die  Direktion  für  eise  Sanit&te-. Konvention  der  sfld amerikanischen  Re- 
publiken 1904,  nur  daß  letztere  in  swei  Punkten  schärfere  Anforderungen 
stellt.  Der  Brflsseler  Kongreß  bestimmte:  Desinfektion  der  pestTerdftchtigen 
oder  pestrerseuchten  Schiffe  vor  oder  nach  dem  Loschen  der  Ladung;  die 
Konvention  verlangt  dieselbe  vorher;  der  Kongreß  regelte  die  Behandlung 
der  ankommenden  Schiffe  je  nach  der  Herkunft  und  dem  Gesundheitssnstand 
der  Passagiere;  die  Konvention  schließt  gleichseitig  etwa  vorkommende  auf- 
fallenden Erscheinungen  unter  den  Ratten  der  Schiffe  ein.  Doch  ist  immer 
noch  eine  Lücke  da,  nachdem  durch  Simpson  und  Hunter  in  Hongkong 
nachgewiesen  ist,  daß  auch  die  auf  Schiffen  mitgeführten  Haustiere,  Affen, 
Hühner,  Gänse,  Enten,  Schweine,  Kälber  u.  s.  w.  Pestbaaillen  beherbergen  und 
direkt  oder  indirekt  zur  Verbreitung  Anlaß  geben. 

Verf.  kommt  nach  längeren  Ausführungen  Über  die  bisherigen  Epidemien 
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Brasiliens»  namentlich  die  letzte  Pestepidemie  in  Bahia  1904,  zu  folgenden 
Soh  1  ofif olgeru  n  g^en : 

1.  Pest,  Cholera  and  (Gelbfieber  sind  in  Brasilien  stets  eingeschleppt 
worden. 

2.  Die  Sanit&ts- Konventionen  mfissen  anf  Grund  der  neuesten  wissen- 
schaftlichen Errungenschaften  aufgebaut  werden. 

8.  Die  Hafenprophjlaze  richtet  sich  wesentlich  auf  die  Zerstörung  der 
patbogenen  Keime. 

4.  Da  die  Batte  für  die  Pest,  der  Moskito  für  das  Gelbfieber  der  Haupt> 
▼ermittler  ist,  müssen  beide  an  Bord  und  an  Land  ausgerottet  werden. 

5.  In  den  Gesundheits*  Ordnungen  der  See-  und  Flußb&fen  mu£  diese 
Ausrottung  obligatorisch  sein. 

6.  Bei  der  Klassifikation  der  Schiffe  ob  pestverseucht  oder  -Terd&chtig 
ist  nicht  nur  auf  Erscheinungen  an  Menschen,  sondern  auch  auf  solche  bei 
Ratten  za  achten. 

7.  Die  Desinfektion  der  verdächtigen  Schiffe  hat  stets  vor  dem  Löschen 
zu  erfolgen. 

8.  Die  Prophylaxe  hat  sich  nicht  nur  auf  die  Schiffsinsassen ,  sondern 
auoh  anf  die  beim  Löschen  und  Laden  herangezogenen  Hilfsarbeiter,  Leichter- 
mannsohaft,  Zoll-  u.  s.  w.  Wächter  zu  erstrecken. 

9.  Die  Möglichkeit  einer  Übertragung  durch  Haustiere,  die  an  Bord  sind, 
ist  zu  berücksichtigen. 

10.  Als  wichtigste  Basis  der  Sanitftts- Konvention  mufi  die  Organisation 
des  (Gesundheits-Dienstes  in  den  bedeutenderen  Hafenorten  betrachtet  werden. 

11.  Die  wichtigeren  Hafenorte  Südamerikas  haben  einen  B&ucherungs- 
apparat  nach  Glajton  oder  einen  gleich  wirksamen  anderen  zur  Zerstörung 
der  Ratten  und  Moskitos  an  Bord  zu  beschaffen,  ein  Isolierhospital  für  die 
Kranken  und  ein  bakteriologisches  Laboratorium  für  die  Verdftchtigen. 

12.  Der  Gesundheitsdienst  in  den  brasilianischen  Häfen  ist  vollkommen 
unzureichend. 

18.  Li  Übereinstimmung  mit  der  modernen  Auffassung  der  internationalen 
Hygiene  ist  die  Aufgabe  energisch  in  die  Hand  zu  nehmen. 

14.  Die  bisher  fehlende  Organisation  setzt  auch  unseren  Handel  den 
schwersten  Gefabren  aus. 

15.  Es  ist  Sache  der  Bundesregierung,  im  Einverständnis  mit  den  ein- 
zelnen Staaten,  auch  für  Regelung  des  Sanitätsdienstes  der  Küstenschiffahrt 
im  Sinne  der  obigen  Forderungen  Sorge  zu  tragen.    Rothschuh  (Aachen). 


Belli,  C.  M.    Igiene  navtle.    582  Seiten  mit  185  Abbildungen.    Preis  12,50  L. 
Societk  Editrice-Libraria.    Milano  1905. 

Der  durch  zahlreiche  schiffshysienische  Arbeiten  bestens  bekannte  Autor 
gibt  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  umfassende  Darstellung  der  Hygiene 
auf  Kriegsschiffen.  Aber  auch  die  Verhältnisse  auf  Handelaschiffen  werden 
kurz  gestreift.  Besonders  eingehend  ist  der  erste  Teil  behandelt:  Die  bau- 
lichen und  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse  an  Bord.  Im  zweiten  Teil 
finden  wir  als  „porsönliche  Hygpene**  zusammengefaßt:  Ernährung,  Kleidung, 
Einflüsse  der  verschiedenen  Dienstzweige,  sowie  der  verschiedenen  Klimata  auf 
die  Gesundheit   und  zum  Schluß  die  Prophylaxe  der  wichtigsten  Infektions- 
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krankheiien  (heimisohe  und  tropische).  Es  werden  dann  noch  die  Vorkeh- 
rungen fftrs  Gefecht,  Hospitabehiffe,  Unterseeboote  und  Tancherarbeiten  be- 
sprochen. Das  Buch  ist  mit  einer  anOerordentliohen  Kenntnis  der  einschlägigen 
Literatur  geschrieben  and  daher  sind  b«  der  Darstellang  der  einselnen  .Kapitel 
überall  die  Ergebnisse  der  neusten  Forschnngen  in  bester  Weise  yerwertet 
worden,  sowie  Vergleiche  mit  den  hytnenischen  Einriohtitiigen  anderer  Kriege- 
marinen  eingeschoben,  so  daß  jeder  Marineant  dieses  Bach  ssit  Nntsen  stu- 
dieren wird.  Bnge  (Kiel). 


Dnehatean,  A.,  Jan  et  Planta.  Hygline  navaie.  856  Seiten  mit  8  farbigen 
Tafeln  und  38  Abbildungen  im  Text.  Paris  1906.  Librairie  J.-B.  Baillibre 
et  Fils.  (Fase.  X.  des  Trait^  D^Hygi^ne  von  P.  Bronardel  et  E.  Mosny.) 
Preis  7  fr.  50. 

Das  Yorliegende  Buch  ist  in  2  Teile  geteilt.  Jan  und  Planta  behandeln 
die  Hygiene  in  der  französischen  Kriegsmarine,  Dnchateau  diejenige  der 
französischen  Handelsmarine.  Das  Buch  ist  großsügig  geschrieben  und  ein- 
seine  Kapitel  wie  a.  B.  Infektionskrankheiten  an  Bord  sehr  kurz'  behandelt, 
weil  der  vorliegende  Band  nur  ein  Teil  eines  großen  Sammelwerkes  ist,  in  dem 
Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten,  Kolonial-  und  Milit&r- 
hygiene  in  besonderen  Abteilungen  behandelt  werden.  Besonders  interessant 
sind  die  AusfOhrungen  über  die  hohe  Tuberkulose- Sterblichkeit  in  der  fran- 
zösischen Marine,  die  ihre  Ursache  darin  hat,  daß  diejenigen  Landesteile,  die 
die  meisten  Rekmten  stellen  (Bretagne  und  Normandie)  am  meisten  mit 
Tuberkulose  infiziert  sind.  Auch  der  Typhus  ist  noch  recht  häufig,  obgleich 
an  Bord  nur  destilliertes  Wasser  zum  Trinken  verausgabt  wird.  In  der  Handels- 
marine herrscht  unter  den  Besatzungen  der  Fischerflotten  neben  der  Tuber- 
kulose noch  eine  arge  Branntweinpest.  Auch  Skorbut  ist  nicht  selten. 
Erschreckend  hoch  sind  die  Gesaratverluste  der  Fischerflotten.  1901  und  1902 
betrug  die  Sterblichkeit  60  und  62^/oo.  Die  Versuche  den  Fischern  zu  helfen 
und  sie  unter  besi^re  hygienische  Bedingungen  zu  briogren,  das  Indienststellen 
eines  Lazarettschi£Pes,  das  Errichten  eines  Hospitals  in  Reykiavik,  eines 
ünterkunfthauses  fflr  Schiffbrüchige  durch  die  Soeidtä  des  (Euvres  de  mer  in 
Faskruds  Fjord,  der  gegen  den  Alkohol  und  die  Tuberkulose  eingeleitete  Kampf 
sind  anschaulich  und  lebendig  geschildert.  Rüge  (Kiel). 


Beck«    Ober  einen  Fmchtäther  bildenden  Mlkrocoocus  (Mlkrococcttt  esterlficint). 
Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  1906.    XXIV,  2. 

Der  Mikroorganismus  hat  seine  frucht&therbildenden  Eigenschaften  10  Jahre 
lang  auf  künstlichen  N&hrbOden  fortgezüchtet  bewahrt  und  verliert  sie  auch 
in  Alteren  Kulturen  nicht;  allerdings  tritt  dann  mehr  der  Geruch  des  frisch 
gebackenen  Brotes  an.  Der  Coccus  zeigt  der  Milch  zugesetzt  etwas  konser- 
vierende Eigenschaften.  —  Bei  älteren  Kolonien  tritt  statt  der  anfänglich 
weißen  eine  mehr  orangegelbe  Farbe  auf.  —  Die  das  Aroma  bildende  Substanz 
ist  leicht  in  Äther,  nicht  in  Alkohol  lOslich.  Hüne  (Berlin). 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Hoeht)  B.  Vorletangen  fOr  SchHItärzte  der  Handelimarine  Ober  Schlffthygleiiey 
Schifte-  und  TropenkranMielten.  Mit  84  Abbildungen  und  S  Tafeln.  Verlag 
TOn  Georg  Thieme,  Leipzig.    1906. 

Das  umfangreiche,  382  Seiten  lange  Werk  enthftlt  in  14  Kapiteln  und 
11  Anlagen  alles  für  den  angehenden  Schiffsarzt  Wissenswerte. 

Das  erste  Kapitel  gibt  eine  eingehende  Beschreibung  des  Schiffes»  seiner 
Bftumlichkeiten,  seiner  Einrichtungen  und  deren  hygienische  Bedeutung.  Bilsch- 
r&ume  und  Bilschwasser,  Laderftume  und  Ladung,  Wohnräume  der  Mannschaft 
und  der  Beisenden,  speziell  der  Auswanderer,  Maschinen-  und  Heiirilume, 
Kohlenbunker  und  die  Ventilation  des  Schiffes,  die  hygienischen  Einflüsse  aller 
dieser  Bftume  auf  ihre  Bewohner  bilden  den  Inhalt  dieses  Abschnittes. 

Im  zweiten  Kapitel  bringt  Verf.  eine  Obersicht  über  die  Morbidit&t  und 
Mortalität  der  Schiffsbesatzungen  an  der  Hand  angestellter  statistischer  Er* 
hebungen,  welche  nachweisen,  da£  beide  prozentarisoh  Tiel  hoher  bei  der 
eeefahrttreibenden  Bevölkerung  sind  als  bei  der  gleichaltrigen  männlichen  Be- 
▼Olkerung  auf  dem  Lande.  Die  wichtigsten  Krankheitsgruppen  bei  der  see- 
fahrenden Bevölkerung  sind  bezüglich  Morbidität  und  Mortalität  die  Tuber- 
kulose, Hitzschlag,  Selbstmord  der  Fenerleute  und  Unfälle. 

Das  dritte  Kapitel  bespricht  die  Gesundheits Verhältnisse  und  die  gesund- 
heitliche Fürsorge  für  die  Reisenden  an  Bord  von  Kauffahrteischiffen.  Be- 
sonders interessant  und  in  weiten  Kreisen  unbekannt  ist,  dafi  die  Fürsorge 
für  die  Gesundheit  der  Auswanderer  schon  vor  der  Einschiffung  auf  Über- 
wachungsstationen beginnt  und  dafi  schon  an  der  Südost-  und  Ostgrenze  des 
Deutschen  Reiches  eine  Anzahl  unter  kreisärztlicher  Aufsicht  befindliche 
KontroHstationen  für  russische  und  galizische  Auswanderer  bestehen,  welche 
Kranke,  denen  in  Überseeischen  Häfen  die  Ausschiffung  verweigert  werden 
würde,  schon  an  der  Grenze  zurückweisen  kOnnen. 

Hieran  schliefit  sich  das  Kapitel  über  die  KrankenfQrsorge  an  Bord  von 
Handelsschiffen,  für  Schiffe  ohne  und  mit  Schiffsarzt.  Den  Anstellungs-  und 
Bangverhältnissen  der  Schiffsärzte  ist  ein  Teil  des  Abschnittes  gewidmet;  auch 
wird  über  die  Stellung  der  Schiff^ärzte  bei  anderen  Nationen  eingehend  be- 
richtet. Darauf  folgt  die  Besprechung  der  ärztlichen  und  Apothekenausrüstung, 
einer  besonderen  Ausrüstung  zu  diagnostischen  Zwecken  (Mikroskop),  dessen 
ünentbehrlichkeit  nicht  trefflicher  ausgedrückt  werden  konnte,  als  durch  den 
Satz:  „Die  folgenden  Kapitel  werden  es  überall  zeigen,  dafi  der  Arzt,  der  bei 
den  exotischen  Krankheiten  nicht  das  Mikroskop  zu  Rate  ziehen  kann«  sehr 
oft  hoffnungslos  im  Dunkeln  tappt."  —  Krankenräume,  Kranken bekOstigung, 
Krankenwärter,  Ausschiffung  von  Kranken,  Krankmeldung  der  Mannschaften, 
Untersuchung,  Instruktion  der  Schiffsärzte,  Führung  von  Tage-  und  Kranken- 
buch, Meldung  bei  der  Ortlichen  MedizinalbehOrde  bilden  die  zweite  Hälfte 
dieses  für  den  angehenden  Schiffsarzt  besonders  interessanten  Abschnittes. 

Die  folgenden  8  Kapitel  sind  der  Besprechung  der  für  den  Schiffsarzt 
wichtigeren  meist  tropischen  Krankheiten  gewidmet,  immer  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  an  Bord.  Sie  handeln  von  Malaria,  deren 
Häufigkeit  an  Bord,  Ätiologie,  Epidemiologie,  Klinik,  Therapie,  Prophylaxe, 
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Schwarzwasserfieber,  ferner  über  Dysenterie,  LeberabsceB,  Sprue, 
Trypanosomiasis,  Kala-Asar,  Filariose,  Bilbariiose,  Darmpara- 
siten, Oelbfieber,  Beriberi,  Typhns,  Cholera,  Maltafieber,  Den- 
gue, Lepra  und  Pest.  Der  reiche  gediegene  Inhalt  dieser  Abschnitte  1&6t 
sieh  in  dem  kurzen  Rahmen  eines  Referates  auch  nicht  andentnngsweiae 
wiedergeben.  Seite  ffir  Seite  in  formyoUendeter  Sprache,  dabei  in  der  dem 
Verfasser  eigenen  klaren  Aasdrackuweise,  tritt  dem  Jieser  die  reiche  Erfahrung 
unseres  bedeutendsten  Schiffs-  ond  Tropenarztes  vor  Augen,  der  wohl  wie  keiner 
berufen  war,  dieses  Buch  zu  schreiben,  nachdem  er  selbst  den  Unterricht  an- 
gehender Schiffsftrzte  in  mustergültiger  Weise  organisiert  und  Jahre  hindurch 
erteilt  hat. 

Das  Kapitel  über  Beriberi  ist  eine  geradezu  klassische  Studie  und  als  das 
beste  und  zusammenfassendste  anzusehen,  was  bis  jetzt  über  diese  Krankheit 
geschrieben  ist. 

Die  beiden  letzten  Kapitel  behandeln  die  Trinkwasserrersorgung  der 
Handelsschiffe  und  die  Isolierung  Yon  Infektionskranken  an  Bord,  die  Aus- 
führung Yon  Desinfektionen  und  die  gesundheitliche  Überwachung  des  See- 
yerkehrs. 

11  Anlagen,  auf  deren  Inhalt  wiederholt  im  Text  Bezug  genommen  wird« 
schlieBen  das  Werk.  Die  ersten  7  enthalten  Auszüge  der  wichtigsten  Vor- 
schriften über  Auswandererschiffe,  aus  der  Seemannsordnung,  Über  die  unter* 
suchung  von  Seeleuten,  über  die  Ausmessung  bewohnter  Schifißirftume,  über 
Führung  des  Schiffiitagebuches  u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  Die  8.  Anlage  gibt  die  6e- 
Bch&ftsordnung  für  die  Auskunftsstelle  des  Deutschen  ArztcTereinsbundes  für 
die  Besetzung  ärztlicher  Stellen  im  Auslande  und  auf  deutschen  Schiffen,  die 
9.  den  Entwurf  einer  Ausrüstung  für  SchiffArzte  zur  mikroskopisch- bakterio- 
logischen Diagnose  nebst  Anmerkungen,  die  10.  einen  Auszug  aus  der  Inter- 
nationalen Pariser  Sanit&tskonvention  1903.  Die  11.  und  letzte  Anlage  ist 
ausgearbeitet  Ton  Stabsarzt  Fr.  Fülle born,  dem  sachkundigen  Prftparator 
der  Sammlung  des  tropeuhygienischen  Instituts  in  Hamburg,  und  gibt  eine 
Anweisung  zum  Sammeln  medizinisch- wichtiger  Objekte  auf  tropischen  Schiffs- 
reisen. 

Der  praktische  Nutzen  des  Buches,  welches  eine  sorgföltige  Vorbereitung 
und  Ausbildung  des  Schiffsarztes  yerlangt,  ergibt  sich  daraus,  daß  Schiffen  mit 
einem  eigens  ausgebildeten  Schtffxarzt  und  einer  entsprechenden  diagnostischen 
Ausrüstung  in  Zukunft  voraussichtlich  Vorteile  bei  der  gesundheitspolizeilichen 
Untersuchung  und  Abfertigung  in  deutschen  H&fen  eingeräumt  werden  sollen. 
Die  Stellung  dei  artiger  Schiffsärzte,  welche  den  Reedern  viel  Zeit  und  Geld 
ersparen,  wird  damit  als  hygienischer  Ratgeber  dem  Kapitän  gegenüber  eine 
ganz  andere  und  auch  der  Würde  des  ärztlichen  Standes  entsprechend  honoriert 
werden. 

Die  Lektüre  dieses  Meisterwerkes,  welches,  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft 
stehend,  dem  angehenden  Scbiffsarzt  und  dessen  praktischem  Bedürfnis  in  voll- 
kommener  Weine  Rechnung  trägt,  bringt  auch  dem  befahrenen  Scbiffsarzt  eine 
Fülle  von  wissenswertem  Material.  Das  Buch  wird  sich  als  ein  unentbehz^ 
liebes  Nachschlagewerk  auf  allen  seegehenden  Schiffeen  der  deutschen  Handels- 
marine einbürgern.  R.  Bassenge  (Berlin). 
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JPar€uitäre  und  HatUkrankheUen. 

Phllllpsy  LI.  Powell.   On  Eucalyptus  oil  at  a  vermifuge  In  Ankylotlomiatit.  Jonrn. 
Trop.  Med.     1.  12.  05. 

Verf.  hatte  gute  Erfolge  mit  der  von  Hermann  empfohlenen  Mischung: 
EacalyptnsOl  2,0;  Chloroform  8.0;  Ol.  Ricin.  40,0.  Er  Terstärkte  dann  das 
Eucalyptusöl  auf  2,5  und  das  Chloroform  auf  8,5.  Unter  108  Fällen  wirkte 
die  Mischung  44  mal  ausgezeichnet,  26 mal  genügend,  88 mal  ließ  sich  die 
Wirkung  nicht  feststellen  oder  fehlte.  Dem  Thjmol  gegenüber  hat  das  neue 
Mittel  den  Vorzug,  daß  es,  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen,  nicht  auf  das  Herz 
wirkt.  Der  Geschmack  ist  nicht  unangenehm,  fasten  ist  nicht  nötig.  Es  kann 
8  mal  in  der  Woche  wiederholt  werden.  Gewöhnlich  wurde  am  Abend  6  h.  p.  m. 
ein  salinisches  Abführmittel  gegeben:  (Ist  nicht  absolut  nötig.)  Den  andern 
Morgen  nüchtern  7  h.  a.  m.  wird  die  eine  EE&lfte,  nach  Vt  Stunde  die  zweite 
Hftlfte  genommen.  Bettruhe,  bis  Stuhl  eintritt.  Wird  die  erste  Hälfte  nicht 
gut  vertragen,  so  bleibt  die  zweite  Hälfte  weg.  Kinder  von  12  Jahren  ab 
erhalten  nur  ein  Drittel  der  obigen  Mischung  auf  einmal  alle  20  Minuten. 
Oft  gehen  erst  nach  der  zweiten  Kur  die  Würmer  ab.  Doch  kam  es  nur 
selten  vor,  daß  auf  Thjmol  Würmer  abgingen,  wenn  Eucalyptusöl  nicht  ge- 
wirkt hatte.  Rüge  (Kiel). 


Aussatz. 


Urbanowles*  Versuche  mit  der  Behandlung  Leprakranker  mit  Röntgenstrahlen,  an- 
gestellt durch  Prof.  Dr.  Lassar,  Dr.  A.  Siegfried  und  üedizinalrat  Dr.  Urbanowicz. 
Ans  dem  Königl.  Lepraheim  in  Memel.  Khnisches  Jahrbuch  1905.  Bd.  15,  H.  1. 

Es  wurden  im  ganzen  9  Leprakranke,  die  mit  den  Terschiedenen  Formen 
der  Krankheit  behaftet  waren,  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  unter- 
sogen. Die  Bestrahlung  dauerte  ungefähr  10—15  Minuten  und  wurde  in  ver- 
sehiedenen  Abständen  von  1 — 8  Tagen  vorgenommen.  Die  Wirkung  war  durch- 
aus Terschieden;  teilweise  traten  so  starke  Reaktionen  auf,  daß  yon  einer 
Fortsetzung  der  Behandlung  abgesehen  werden  mußte,  teilweise  waren  die 
Reaktionen  des  bestrahlten  Gewebes  nur  gering. 

In  den  weit  Torgeschrittenen  Fällen  war  das  Resultat  der  Bestrahlungen 
gleich  Null.  Ofinstiger  waren  die  bei  den  beginnenden  iWen  mit  zerstreuten 
isolierten  Knoten  und  Infiltrationen. 

Wenn  auch  im  allgemeinen  die  bisherigen  Erfolge  mit  der  Röntgen- 
behandlung der  Lepra  nicht  sehr  ermunternd  sind,  so  wird  man  doch  unter 
sorgfältiger  Auslese  geeigneter  Fälle  die  Versuche  noch  fortsetzen  müssen,  um 
zu  einem  abschließenden  Urteil  zu  gelangen.  Do  hm  (Hannover). 


Klrelmer)  Martin.    Die  Ausbreitung  und  Bekämpfung  des  Aussatzes.    Zeitschrift 
fttr  ärztliche  Fortbildung.    1906.   Nr.  5. 

Verf.   gibt  zunächst   einen   kurzen  geschichtlichen  Überblick  über  den 
Verlauf  der  liepra.    Der   bereits  in  den  biblischen  Zeiten  bekannte  Aussatz 
gewann  im  Mittelalter  durch  die  großen  Völkerumwälzungen  eine  außerordent- 
liche Verbreitung.    Anfang  des  18.  Jahrhunderts  sollen   in  Frankreich  nicht 
ArotalT  f.  Bchiflb-  a.  Tropentajgleiie.    X.  53 
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weniger  als  2000  und  in  der  ganzen  christlichen  Welt  nicht  weniger  als  19  000 
Anssatzhänser  bestanden  haben.  Auch  hente  sind  noch  sahireiche  Reste  daron 
Torhanden.  Im  16.  und  17.  Jahrhundert  ging  der  Aussatz  dann  sehr  zurück, 
um  teilweise  völlig  zu  verschwinden. 

Keineswegs  ist  die  Lepra  aber  heutzutage  vOllig  ausgestorben.  £e  be- 
stehen noch  zahlreiche  Herde  in  Asien,  SQdeuropa,  Afrika  und  Amerika.  Am 
stärksten  ist  sie  in  Afrika  verbreitet  (Sansibar,  Ägypten,  Eongostaat).  In 
Europa  ist  sie  besonders  in  Bußland  zu  Hause.  Von  hier  aus  fanden  auch 
Einsohleppungen  nach  Deutschland  statt,  die  zur  Bildung  eines  Lepraherdes 
in  dem  Memeler  Kreise  führten. 

Für  die  Verbreitung  der  Lepra  kommt  ebenso  wie  bei  andern  Seuchen 
hauptsächlich  der  kranke  Mensch  in  Betracht.  Im  Vergleich  zu  der  tuberösen 
Form,  welche  aus  ihren  zerfallenden  Knoten  die  Bü^zillen  nach  außen  treten 
läßt,  ist  die  Lepra  anaesthetica  weniger  gefährlich.  Jedoch  ist  in  Betracht  zu 
ziehen,  daß  auch  bei  der  letzteren  Form  Obertragungen  durch  die  Ausschei- 
dungen (Nasenschleim)  stattfinden  können. 

Die  notwendigen  Schutsmaßnahmen  ergeben  sich  ohne  weiteres  aus  der 
Art  der  Verbreitung  der  Krankheit.  Die  im  Mittelalter  in  grausamster  Form 
durchgefahrte  Isolierung  bildet  auch  heutzutage,  wenn  auch  in  sehr  viel  mil- 
derer Form,  das  Hauptmittel,  um  der  Krankheit  Herr  zu  werden. 

Do  hm  (Hannover). 


Spirillosen  und  Syphilis. 

Bertarellly  £•  und  Volpino,  6«  UntersuohHngen  Dber  die  Spirookiete  (Niliidi 
Schandinn  bei  Sypiiilit.    Gentralbl.  f.  Bakteriologie,  Band  XL,  Heft  1. 

In  42  Fällen  primärer  und  sekundärer  syphilitischer  Lämonen  wurde 
26  mal  die  Sp.  pallida  gefunden.  Auch  in  Schnitten  von  Leber  und  Milz 
einer  syphilitischen  Frucht  wurden  Spirochaeten-Formen  gefunden,  die  morpho- 
logisch als  Sp.  paUida  anzusprechen  waren.  In  den  Ganglien  und  im  Blute 
von  Roseola-Flecken  Syphilitischer  wurde  die  Sp.  pallida  niemals  beobachtet 

B.  Bassenge  (Berlin). 

Bandl,  Ivo  nod  Simonelli,  Franeeseo.  Ober  das  Vorhandemeiii  der  8pirocha«li 
pallida  Im  Blute  und  In  den  teltundiren  Erscheinungen  der  SypMtisknuiken.  Central- 
blatt  f.  Bakteriologie,  Band  XL,  Heft  1. 

unter  5  Fällen  sekundärer  unbehandelter  Syphilis  wurde  8 mal  die 
Spirochaete  pallida  in  nach  Oiemsa  gefärbten  Präparaten  beobachtet.  Die 
Spirochaete  wurde  gefunden  im  aspirierten  Saft  einer  Lymphdrüse,  in  den 
Abschabsein  des  Grundes  von  korrosiven  Papeln  und  im  Blute  einer  ery- 
thematischen  Fleck  beule  des  Rumpfes,  welches  nach  einem  Einschnitt  dareh 
ein  Kapillarröhrchen  gewonnen  wurde.  Da  man  hierbei  die  Möglichkeit  des 
Hineingelangens  der  S.  pallida  von  außen  entschieden  ausschließen  mußte, 
drängt  sich  die  Vermutung  auf,  daß  sie  auch  im  umlaufenden  Blute  sekundär 
Syphilitischer  vorhanden  sein  muß.  R.  Bassenge  (Berlin). 
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Über  die  Haltbarkeit  der  Heilsera  in 
der  tropischen  und  subtropischen  Zone. 

Von 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  B.  Otto^  Mitglied  des  Instituts. 

(Ans  dem  Egl.  Institnt  f.  ezper.  Therapie  zn  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ehrlich.) 

In  Nummer  4  dieses  Jahrganges  hat  Martin  (Togo)  über  einen 
Fall  von  Heilung  eines  Tetanns  traumaticus  durch  Serumbehand- 
lung in  den  Tropen  berichtet  und  hervorgehoben,  daß  die  durch 
diesen  Fall  erbrachte  Feststellung  der  Wirksamkeit  des  Antitoxins 
trotz  1^/4  jahriger  Aufbewahrung  in  den  Tropen  für  die  Arznei- 
mittelversorgung  dieser  Gebiete  von  großer  Wichtigkeit  ist.  Auch 
sonst  liegen  vielfache  Erfahrungen,  z.  B.  bei  den  prophylaktischen 
Schutzimpfungen  gegen  Tetanus^"')  und  gegen  Schlangengift^), 
vor,  welche  durchaus  fiir  die  Haltbarkeit  der  Heilsera  in  den  Tropen 
sprechen.  Im  Anschluß  an  diese  Beobachtungen  möchte  ich  hier 
über  bestimmte  Versuche  berichten,  welche  vor  einiger  Zeit  im 
hiesigen  Institut  auf  Veranlassung  des  Egl.  Hauptsanitatsdepots 
(Berlin)  und  des  Eaiserl.  Sanitätsamtes  der  Marinestation  der  Nord- 
see (WilhelmshaTen)  ausgeführt  wurden. 

Bei  diesen  Untersuchungen  handelte  es  sich  neben  der  Prüfung 
auf  Sterilität  vor  allem  darum,  durch  genaue  quantitative  Wert- 
bestimmungen an  (flüssigen)  Diphtherieheilseris,  die  gewisse  Zeiten 
dem  Einflüsse  des  tropischen,  bezw.  subtropischen  Klimas  aus- 
gesetzt waren,  festzustellen,  inwieweit  diese  Einflüsse  geeignet  sein 
können,  den  Antitoxingehalt  der  Sera  herabzusetzeu.  Da  meines 
Wissens  derartige  Nachprüfungen  an  solchen  Heilseris  bisher  nicht 
ausgeführt  sind,  so  dürften  dieselben  für  den  Schiffs-  und  Tropen- 
arzt vielleicht  nicht  ohne  Interesse  sein. 


>)  P.  Blnmenthal,  D.  m.  W.  1903  V.-B.  S.  206. 

»)  0.  Rozenraad,  D.  m.  W.  1903  L.-B.  S.  205. 

>)  Herhold,  D.  milit.  Ztschr.  1901  S.  653. 

*)  Galmette,  Menses  Handbuch  der  Tropenkran kheiien  Band  I,  S.  319. 

ArobiT  t  Sotaiflii-  u.  Tropenhyglene.   X.  59 
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Im  ganzen  gelangten  10  früher  staatlich  geprüfte  Diphtherie- 
heilsera znr  Untersuchung.  6  von  diesen  Seris  waren  seinerzeit  als 
500  fach  und  5  als  400  fach  zugelassen.  Alle  Seruniproben  waren 
in  der  üblichen  Weise  (mit  0,5®/o  Phenol)  konserviert  und  verpackt; 
6  Sera  befanden  sich  bereits  2  Jahre  und  darüber  im  Verkehr,  bei 
den  übrigen  4  erfolgte  die  Nachprüfung  4 — 5  Monate  nach  ihrer 
Zulassung. 

Wie  aus  der  folgenden  Tabelle  hervorgeht,  waren  die  ein- 
zelnen Sera  verschieden  lange  dem  Einflüsse  des  tropischen  bezw. 
subtropischen  Klimas  ausgesetzt  gewesen.  Nr.  1  bis  4  hatten  den 
Hin-  und  Rücktransport  nach  und  von  China  durchgemacht  und  außer- 
dem noch  etwa  ^/2  Jahr  in  den  Lazarettbeständen  in  Eiautschou  ge- 
lagert. Nr.  5  war  2  Jahre  lang  an  Bord  eines  dauernd  im  Mittel- 
meer stationierten  Schiffes  aufbewahrt  gewesen  und  Nr.  6  1  Jahr 
lang  an  Bord  eines  in  Kamerun  stationierten  Schiffes.  Die  Sera 
Nr.  7  bis  10  waren  von  dem  hiesigen  Institut  dem  Kgl.  Haupt- 
sanitätsdepot in  Berlin  zu  diesen  speziellen  Versuchen  zur  Verfügung 
gestellt  worden.  Sie  hatten  gleichfalls  den  Schiffstransport  nach 
und  von  China  überstanden.  Weitere  Details  über  das  Alter,  den 
Wertgehalt  und  die  Prüfungsdaten  der  einzelnen  Sera  ergeben  sich 
aus  der  nebensteheoden  Ubersichtstabelle. 

Wie  aus  dieser  ferner  ersichtlich  ist,  besaßen  alle  Sera  mit 
Ausnahme  der  Nr.  1  bei  der  Nachprüfung  ihren  vollen  Wert- 
gehalt. Aber  auch  bei  dem  Serum  Nr.  1  war  die  ermittelte 
Abschwächung  nicht  durch  den  Transport  nach  China  und  dem 
Aufenthalt  in  den  Tropen  verursacht.  Deon  Nachprüfungen  an 
mehreren  im  hiesigen  Institut  aufbewahrten  Fläschchen  der  gleichen 
Kontrollnummer  ergaben ,  daß  auch  die  hiergebliebenen  Proben 
sich  im  gleichen  Maße  abgeschwächt  hatten. 

Bei  der  Prüfung  der  Sera  auf  Sterilität  erwiesen  sie  sich 
alle  mit  einer  Ausnahme  als  steril.  Die  in  einem  Falle  nach- 
gewiesene bakterielle  Verunreinigung  des  Serums  beruhte  scheinbar 
auf  der  Verwendung  ungenügend  sterilisierter  Korke.  Bekanntlich 
ist  ja  die  Keimfreimachung  der  Korke  eine  sehr  schwierige  Aufgabe. 
Aus^ diesem  Grunde  verzichtet  man  bei  den  für  Heilzwecke  am  Men- 
schen bestimmten  Seris  heute  fast  überall  auf  den  Korkverschluß 
und  verwendet  statt  der  Korke  Gummistopfen  oder  man  versendet 
das  Serum  wohl  auch  in  kleinen  zugeschmolzenen  Glasröhrchen. 

Die   angestellten  Versuche  führten  also  zu  dem  Ergebnis,  daß 

bei  allen   Seris  trotz  des  z.  T.   recht  langen  Aufenthaltes  in  den 

59* 
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Tropen  ein  Verlust  an  Antitoxin -Einheiten,  der  auf  den  Einfluß 
des  Tropenklimas  zurückzuführen  gewesen  wäre,  nie  eingetreten 
war.  Es  steht  bei  den  obengenannten  Erfahrungen  dem  nichts  im 
Wege  anzunehmen,  daß  ebenso  von  dem  für  den  Tropenarzt  so  wich- 
tigen Tetanus-Antitoxin  und  den  übrigen  Heilseris  der  Aufenthalt 
in  den  Tropen  bei  sachgemäßer  Aufbewahrung  —  speziell  auch 
in  trockenem  Znstande  in  zugeschmolzenen  Glasröhrchen  ^)  —  ohne 
Schädigung  ihrer  spezifischen  Antikörper  ertragen  wird. 


über  Kala-azar  oder  tropische  Splenomegalie'). 

Von 

Dr.  Falleborn, 

Stabsarzt  in  der  Eaiserl.  Schutztruppe  fttr  Deutscb-Optafrika, 
kommandiert  zum  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg. 

In  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahres  unternahm  ich  zusammen 
mit  Dr.  Martin  Mayer  im  Auftrage  des  Instituts  für  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten  und  mit  Unterstützung  der  Eolonialabteilung 
des  Auswärtigen  Amtes  eine  tropen medizinische  Studienreise  nach 
Ägypten,  Ceylon,  Britisch-Indien  und  Ostafrika. 

Da  wir  überall  tou  seiten  der  Behörden  das  größte  Entgegen- 
kommen fanden  und  allerorts  von  den  Fachkollegen  auf  das  herz- 
lichste aufgenommen  wurden,  hatten  wir  treffliche  Gelegenheit, 
unsere  tropenmedizinischen  Kenntuisse  am  Krankenbett  und  am 
Sektionstische  zu  bereichern  und  auch  ein  recht  umfangreiches 
Sammlungsmaterial  für  unser  Hamburger  Institut  zu  erwerben. 

Ein  ausführlicher  Reisebericht  wird  demnächst  erscheinen: 
An  dieser  Stelle  wird  Ihnen  Dr.  Martin  Mayer  einiges  über 
den  Stand  der  Pestfrage  in  ludieu  vortragen,  während  ich  über 
Eala-azar  sprechen  und  Ihnen  von  uns  in  Indien  erworbene  Prä- 
parate von  dieser  interessanten  Krankheit  demonstrieren  möchte. 


')  Galmette,  1.  c. 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  tropenhygienischen  Sektion  der"78»  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Stuttgart. 
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In  Madras  und  Kalkutta  hatten  wir  Gelegenheit,  eiue  ganze 
Reihe  von  Kala- azar- Fällen  bei  Eingeborenen  und  Europäern  zu 
sehen  und  auch  Sektionen  beizuwohnen  resp.  solche  selbst  auszuführen. 
Die  behandelnden  Kollegen  teilten  uns  ihre  reichen  Erfahrungen 
bereitwilligst  mit,  und  besonders  wertvoll  war  es  uns,  daß  wir 
auch  mit  Major  Rogers  und  Kapt.  Ghristophers,  den  für  die  Er- 
forschung der  Kala -azar  hochverdienten  Tropenärzten,  personlich 
konferieren  konnten;  Major  Donovan,  den  Taufpaten  des  Kala- 
azar-Erregers,  dessen  Arbeiten  von  so  grundlegender  Bedeutung  für 
die  Erkenntnis  der  Krankheit  sind,  lernten  wir  leider  nicht  kennen, 
da  er  zurzeit  nicht  in  Indien  weilte. 

Als  Kala-azar  oder  tropische  Splenomegalie^)  wird  ein  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Ländern  der  alten  Welt  weit  ver- 
breitete Krankheit  bezeichnet,  die  klinisch  besonders  durch  Fieber, 
Milztumor  und  Blutyeränderung  charakterisiert,  unter  zunehmender 
Kachexie  nach  einigen  Monaten  oder  Jahren  meist  todlich  endet 
uud  die  vor  ähnlichen  Erkrankungen  dadurch  ausgezeichnet  ist,  daß 
sich  dabei  in  Milz,  Leber  und  anderen  Organen  ein  als  Erreger 
angesprochenes  Protozoon,  die  Leishmania  donovani,  findet. 

Diese  Krankheit  kann  epidemisch  auftreten  und  wütete  in 
den  letzten  Dezennien  in  Assam  derart,  daß  sie  etwa  '20 ^/q  der 
Bevölkerung  dahinraffte. 

Um  die  Mitte  der  siebziger  Jahre  kroch  die  bis  dahin  un- 
bekannte Seuche,  den  Verkehrsstraßen  folgend,  langsam  von  Ort 
zu  Ort.  In  einem  noch  freien  Platze  erkrankte  zuerst  jemand, 
der  sich  in  einer  infizierten  Gegend  aufgehalten  hatte,  dann  ge- 
wöhnlich seine  Angehörigen  und  erst  allmählich  wurden  dann  auch 
andere  Familien  der  Ortschaft  ergriffen.  Etwa  sechs  Jahre  lang 
pflegte  die  Krankheit  an  dem  betreffenden  Platze  zu  wüten,  wäh- 
rend   dieser    Zeit  in   manchen  Dörfern  zwei  Drittel  der  Bewohner 


*)  Außer  als  »Kala-aKar"  und  .tropische  Splenomegalie"  wird  die  Krank- 
heit noch  mit  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Namen  in  der  Literatur  bezeichnet, 
z.  B.  als  „fieberhafte  tropische  Splenomegalie",  „Cachexial  Fever",  „Malaria- 
kachexie  Indiens",  „menschliche  Piroplasmose"  u.  s.  w. 

Der  indische  Name  Eala-azar,  unter  dem  die  Krankheit  schon  seit 
langer  Zeit,  wenn  auch  in  Bezug  auf  ihre  Ätiologie  verkannt,  aus  Assam  be- 
schrieben ist,  verdient  entschieden  den  Vorzug  vor  den  anderen,  da  er  kurz  ist 
und  nichts  präjudiziert,  während  es  recht  diskutabel  ist,  ob  man  die 
Krankheit  als  eine  Piroplasmose  betrachten  will,  und  da  es  zweifellos  auch 
„fieberhafte  Splenomegalien"  und  „kachek tische  Fieber"  in  den  Tropen  gibt, 
die  nichts  mit  der  Leishmania  donovani  zu  tun  haben. 
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hin  wegraffend;  die  Überlebenden  schienen  aber  dann  als  eine  gewisse 
Immunität  zn  besitzen  (oder  erworben  zn  haben?),  denn  nach 
diesem  Zeitraum  horte  die  Epidemie  als  solche  auf:  sporadische 
Fälle  zeigen  jedoch,  daß  der  Platz  zu  einem  endemischen  Seuchen- 
herde geworden  ist. 

Dörfer,  die  abseits  vom  Verkehr  lagen,  entgingen  der  Infektion 
und  Rogers  konnte  in  den  Teegärten  Assams  dem  Umsichgreifen 
der  Krankheit  in  infizierten  „Cooli  lines'^  dadurch  steuern,  daß  er 
die  noch  gesunden  Leute  etwas  abseits  —  schon  eine  Entfernung 
von  einer  halben  englischen  Meile  genügte  —  ansiedelte.  Hoch- 
gelegene Plätze  blieben  von  der  Krankheit  überhaupt  verschont. 
In  den  letzten  Jahren  hat  die  Assamepidemie  übrigens  sehr  an 
Intensität  abgenommen  und  ist  jetzt  nahezu  erloschen. 

Natürlich  erregte  die  Krankheit  wegen  ihrer  gewaltigen  sozialen 
Bedeutung  das  lebhafteste  Interesse  der  indischen  Regierung  und 
sie  wurde  eingehend  von  hervorragenden  Untersuchen!  studiert. 
Ronald  Roß  und  Rogers  hielten  sie  für  eine  besonders  bösartige 
Form  der  Malaria;  andere  hatten  sie  für  eine  schwere  Form  des 
Maltafiebers,  ja  sogar  für  Aukylostomiasis  erklärt. 

Erst  die  Untersuchungen  von  L eis b man  brachten  Liebt  in 
die  Ätiologie  der  rätselhaften  Krankheit.  Leishman  publizierte 
im  Mai  1903,  daß  er  in  einem  Milzausstriche  eines  am  sogenannten 
„Dumdum^^  ^)-Fieber  verstorbenen  Soldaten  bereits  1900  eigenartige 
Körperchen  gefunden  habe,  die  er  sich  damals  nicht  erklären 
konnte,  daß  er  jedoch  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  mit 
Trypanosoma  Brucei  infizierten  Ratten  zu  der  Annahme  gekommen 
sei,  diese  Körperchen  seien  Degenerationsformen  von  Try- 
panosomen. 

Gleich  nach  der  Publikation  Leishmans  konnte  Donovan 
und  dann  auch  Marchand  konstatieren,  daß  anch  sie  ähn- 
liche, wenn  auch  von  ihnen  bisher  für  Kerndegenerationsprodukte 
gehaltene  Gebilde  in  der  Milz  von  Leichen  gefunden  hatten:  und 
zwar  Donovan  bei  in  Madras  an  anscheinender  Malariakachexie 
erlegenen  Leuten,  Marchand  in  den  Organen  eines  zu  Leipzig 
verstorbenen  ehemaligen  „Ghinakriegers^^  Als  dann  durch  Bentley 
festgestellt  ^vurde,  daß  sich  auch  in  der  Milz  von  an  Kala-azar 
Leidenden  die  charakteristischen  Körper  fanden,  konnten  die  Fälle 


')  «Damdum"  ist  ein  dicht  bei  Kalkutta  gelegener  Ort,  der  durcb  seine 
bösartigen  «Malariafieber''  berüchtigt  war. 
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von  Leishman,  Donovan  und  Marchand  als  Eala-azar  identi* 
fiziert  werden,  znmal  eine  weitgehende  Übereinstimmang  im  klini- 
schen Bilde  unverkennbar  war. 

Jetzt  wissen  wir,  daß  die  durch  das  Vorkommen  des  nach 
ihren  Entdeckern  Leishmania  donovani  genannten  Parasiten  wohl 
charakterisierte  fieberhafte  Splenomegalie  eine  sehr  weitver- 
breitete Krankheit  ist. 

Sie  herrscht  —  früher  als  ,3^ alariakachezie  Indiens''  angesprochen 
—  endemisch  in  Niederbengalen  ^)  und  in  der  Umgegend  von  Madras. 
Mehr  als  5^/q  der  Aufnahmen  in  den  Donovan  unterstehenden 
Abteilungen  des  General-Hospitals  zu  Madras  (in  Sumsäa  72  inner- 
halb eine»  Jahres)  erwiesen  sich  als  Eala-azar-Fälle  und  in  Kalkutta 
dürfte  die  Krankheit  annähernd  ebenso  häufig  sein.  Meist  werden 
in  ärmlichen  Verhältnissen  lebende  Eingeborene  befallen,  aber  auch 
Europäer  erliegen  der  furchtbaren  Krankheit  in  einer  erschreckend 
großen  Anzahl. 

Nachgewiesen  ist  die  Krankheit  ferner  in  Ceylon,  China, 
Ägypten,  Arabien  und  Algier,  sie  hat  aber  vielleicht  eine 
weit  größere  Verbreitung  als  bisher  bekannt:  jedenfalls 
beansprucht  die  Kala-azar  das  intensivste  Interesse  der 
Tropenärzte. 

Auf  die  klinischen  Symptome  naher  einzugehen,  verbietet 
die  Kürze  der  für  diesen  Vortrag  zur  Verfügung  stehenden  Zeit. 
Es  seien  nur  folgende  Hauptpunkte  erwähnt: 

1.  Lang  anhaltende  Fieberperioden  von  meist  remittierendem 
Typus  werden  durch  manchmal  wochenlange  fieberfreie  Perioden 
unterbrochen;  im  einzelnen  kann  die  Fieberkurve  aber  sehr  ver- 
schiedenartig gestaltet  sein. 

2.  Von  allgemeiner  Schwäche  abgesehen,  kann  das  Allgemein- 
befinden subjektiv  ziemlich  gat  sein,  und  auch  der  Appetit  bleibt 
zuweilen  rege;  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  zeigen  die  Pa- 
tienten hochgradige  Muskelatrophie  und  Fettschwund,  so  daß  der 
durch  die  vergrößerte  Milz  und  Leber  und  event.  Ascites  auf- 
getriebene Bauch  in  auffälligem  Kontraste  zu  dem  sonst  skelettartig 
abgemagerten  Körper  steht. 

3.  Ein  Milztumor  ist  fast  stets  vorhanden  und  kann  ganz  ge- 


*)  Nach  Rogers  wütete  in  den  50er,  60er  und  70er  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  Niederhengalen  das  anscheinend  mit  der  Eala-azar  identische 
Bordwanfieher  epidemisch. 
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waltige  Dimensionen  erreichen ;  er  nimmt  meist  in  den  Fieberperioden 
zu,  um  mit  der  Apyrexie  wieder  abzunehmen. 

4.  Häufig,  aber  nicht  konstant  ist  Leberschwellnng  festzu- 
stellen; auch  die  Leberschwellung  kann  ganz  koUossal  sein. 

5.  Häufig  besteht  leichtes  Ödem  in  der  Enöchelgegend  und 
an  den  Füßen;  bei  stärkerer  Beteiligung  der  Leber  kommt  auch 
Ascites  vor. 

6.  Exsudative  Pleuritis  wird  ebenfalls  beobachtet.  Bronchitis 
findet  sich  nach  Donovan  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle. 

7.  Diarrhoen  von  dysenterischem  Charakter  kommen  nach 
Donovan  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor.  Im  Darm,  be- 
sonders im  Dickdarm,  findet  man  Geschwüre,  in  deren  Granulations- 
gewebe die  typischen  Parasiten  angetroffen  werden;  Rogers  betont 
demgegenüber  jedoch,  daß  er  bei  seinen  Obduktionen  so  infizierte 
Darmgeschwüre  sehr  selten  gefunden  habe. 

8.  Sehr  ausgesprochen  sind  Neigungen  zu  Blutungen:  Nasen- 
bluten, Blutungen  des  Zahnfleisches  und  Petechien  der  Haut  sind 
ein  bei  der  Krankheit  häufiges  Symptom. 

9.  In  fast  allen  Fällen  sind  nach  Donovan  auf  der  trockenen 
Haut  der  Kranken  kleine  Eruptionen  vorhanden,  die  durch  Kratzen 
ein  krätzeartiges  Aussehen  annehmen  konnten,  und  zuweilen  kämen 
auch  größere,  den  Delhibeulen  ähnliche  Geschwüre  vor;  in  solchen 
Hautaffektionen  findet  man  nach  Donovans  und  Christophers 
Angaben  die  typischen  Parasiten,  ein  Befund  der  wegen  der  Be- 
ziehung der  Ejtinkheit  zur  Delhibeule  von  Interesse  ist.  Es  sei  aber 
bemerkt,  daß  solche  mit  den  Parasiten  infizierten  Hautgeschwüre 
nach  Rogers  selten  sind,  und  daß  Bentley  in  Assam  die  Befunde 
Donovans  und  Ghristophers  trotz  eifrigem  Suchen  nicht  be- 
stätigen konnte  und  dort  auch  ebenso  wenig  wie  James  echte 
Delhibeulen  antraf. 

10.  Sehr  häufig  soll  nach  Donovan  Dunkelförbung  der  Haut, 
besonders  an  den  Handflächen  und  Fußsohlen  sein.  Wir  müssen 
aber  gesteheu,  daß  wir  recht  enttäuscht  waren,  bei  der  Kala-azar, 
der  „Schwarzen  Krankheit^^  durchaus  keine  uns  aufföllige  Pigmen-. 
tation  der  Haut  zu  finden.  Allerdings  beobachteten  wir  die  (ja 
meist  von  Natur  recht  dunkelfarbigen)  Leute  nur  kurze  Zeit,  so 
daß  uns  ein  allmähliches  Dunklerwerden  der  Haut  nicht  be- 
merkbar werden  konnte;  daß  das  Dunkeln  der  Haut  aber  in  der 
Regel  überhaupt  nicht  sehr  markant  ist,  geht  anscheinend 
aus  der  Bemerkung  Donovans  hervor:  daß   der  Name  Kala-azar 
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wohl  daher  käme,  daß  die  Haut  der  Kranken  bei  schlechter 
Pflege  einfach  schmutzig  werde ^).  In  manchen  Fällen  soll 
die  Duukelfarbung  der  Haut  nach  den  Angaben  der  Literatur  aller- 
dings recht  erheblich  sein,  und  Sir  Patrick  Manson  berichtet, 
daß  er  auch  bei  einem  an  Eala-azar  leidenden  Europäer  Haut- 
pigmentation  beobachtet  habe. 

Häufig  wird  über  Schmerzen  in  den  langen  Röhrenknochen 
geklagt,  was  offenbar  mit  den  bei  der  Sektion  gefundenen  Knochen- 
marksveränderiiugen  in  Zusammenhang  steht. 

11.  Gegen  Ende  der  Krankheit  stellen  sich  oft  gangränöse 
Prozesse  ein;  sehr  gewöhnlich  sind  diese  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  in  der  Mundhöhle  (Cancrum  oris). 

12.  Der  Blutbefund  ist  ein  recht  charakteristischer:  die  Ali- 
nähme  der  roten  Blutkörperchen  kann  in  unkomplizierten  Falleu 
ziemlich  gering  sein,  in  vorgeschritteneren  Fällen  beträgt  die  An- 
zahl der  Erythrozyten  etwa  2 — 3  Millionen;  in  erheblich  stärkerem 
Maße  als  die  roten  Blutkörperchen  ist  aber  die  Anzahl  der  weißen 
Elemente  reduziert  und  zwar  ganz  besonders  die  der  polynucle- 
ären  Leukozyten,  so  daß  daraus  eine  relative  Vermehrung  der 
Lymphozyten  und  besonders  der  großen  einkernigen  Zellen  resul- 
tiert.  Rogers  mißt  der  Abnahme  der  weißen  Elemente  großen 
diagnostischen  und  prognostischen  Wert  bei  und  meint,  daß  falls 
die  weißen  Blutkörperchen  weniger  als  Vi 500  ^^^  roten  betragen 
(sie  können  bei  Kala->azar  sogar  bis  auf  V4000  vermindert  sein)  die 
Diagnose  Kala-azar  gegenüber  allen  sonst  in  Indien  vorkommenden 
Fiebern  gestellt  werden  könne.  Durch  die  Abnahme  der  weißen 
Elemente  und  die  so  verminderte  Bakterien -Phagozytose  erklärt 
Rogers  die  Häufigkeit  von  ulcerösen  Prozessen  bei  der  Krankheit; 
im  Verlauf  solcher  mit  Eiterbildung  einhergehender  Komplikationen 
pflegt  allerdings  auch  bei  der  Kala-azar  die  Anzahl  der  weißen 
Elemente  anzusteigen. 

Was  die  Prognose  der  Krankheit  anbelangt,  so  meint  Dono- 
van,  daß  sie  fast  ausnahmslos  tödlich  verliefe,  während  Rogers 
die  Prognose  erheblich  günstiger  stellt  und  darauf  aufmerksam  macht, 
daß  die  Assamepidemie  zwar  vor  1897  (also  auf  ihrer  Höhe)  mit 
einer  Mortalität  von  96%  verlaufen  wäre,  daß  aber  seitdem  Price 
in  Assam  bei  26,4%  komplette  Heilung  fe^stgestellt  habe. 

^)  Einige  Ärzte  sprachen  uns  gegenüber  die  Vermutung  aus,  daß  die 
Seuche  den  Namen  „Schwarze  Krankheit*  wegen  ihrer  Bösartigkeit  erbalten 
habe. 
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Rogers  ist  geneigt,  diese  Erfolge  der  von  Price,  ihm  and 
anderen  angewandten  sehr  energischen  Ghinintherapie  zuzuschreiben, 
während  Donovan  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  jede  günstige 
Wirkung  des  Chinins  in  Abrede  stellt  und  überhaupt  nicht  an  die 
Wirksamkeit  irgend  einer  spezifischen  Therapie  bei  Kala-azar  glaubt 
Rogers  will  dagegen  auch  mit  Tabloids  Ton  rotem  Knochenmark 
resp.  mit  frischgenossenem  Knochenmark  gute  Erfolge  erzielt  haben; 
er  beabsichtigt  durch  diese  Therapie  eine  Vermehrung  der  weißen 
Elemente  hervorzurufen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  in  erheblichen  Grenzen  schwan- 
ken. Sie  soll  zwei  Monate  bis  drei  Jahre,  für  gewöhnlich  neun 
Monate  betragen;  es  scheinen  aber  auch  Fälle  von  erheblich  längerer 
Dauer  vorzukommen. 

Zur  Erhärtung  der  Diagnose  wird  nach  dem  Vorgänge  von 
Donovan  die  Milzpunktion  ausgeführt;  da  sie  in  einem  nicht  un- 
erheblichen Prozentsatz  der  Falle  zu  tödlichen  Milzblutungen 
geführt  hat,  kann  man  es  nach  dem  Vorschlage  Sir  Patrick 
Mansons  mit  der  weniger  gefährlichen  Leberpunktion  versuchen« 
Schon  die  geringste  mit  der  Punktionsnadel  aspirierte  Menge  Milz- 
substanz  —  auf  letztere,  nicht  auf  Milzblut  kommt  es  an  —  ge- 
nügt häufig  zur  Herstellung  eines  Objektträgerausstriches,  der  bei 
Romanowsky-Färbung  zahlreiche  der  charakteristischen  doppel- 
kemigen  Parasiten  zeigt  ^).  Ein  einfacher  Ausstrich  des  peripheren 
Blutes,  wie  wir  ihn  zur  Malariadiagnose  anfertigen,  genügt  zur 
Feststellung  der  Kala-azar  jedoch  nicht:  die  typischen  zweikernigen 
Parasiten  ^)  sind  zwar  auf  der  Höhe  des  Fiebers  im  peripheren  Blute 
gefunden  worden  (und  zwar  ak  Einschlüsse  von  polynucleären 
Leukozyten  und  großen  Einkernigen),  sie  sind  aber  so  überaus 
spärlich  vorhanden,  daß  es  für  die  praktische  Diagnose  kaum  in 
Betracht  kommt. 

Bei  Sektionen  treffen  wir  die  Parasiten  in  einer  großen  An- 
zahl von  Organen:  in  Milz,  Leber,  Knochenmark,  Lunge,   Hoden, 
Nieren,  Nebennieren,  Hämorrhagien  der  Meningen,  Haut-  und  Darm- 
ulcerationen,  sowie  in  Lymphdrüsen,  die  mit  den  erkrankten  Organen  ^ 
in  Verbindung  stehen. 

Nach  den  vortrefflichen  Untersuchungen  Ghristophers  liegen 

')  Von  einer  Besprechung  der  Morphologie  des  Parasiten,  die  bei  dem 
Vortrage  durch  Tafeln  und  Präparate  erläutert  wurde,  wird  hier  abgesehen. 

')  Ober  das  angebliche  Vorkommen  von  malariaparasitenähnlichen  Kala- 
azarformen  im  peripheren  Blute  sind  die  Ansichten  noch  geteilt. 
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die  Parasiten  wie  Schnittpräparate  beweisen^)  nicht  frei,  sondern 
in  großen  phagozytischen  Zellen  von  meist  endothelialem  Ur- 
sprange '). 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  die  vieldiskutierte  Frage 
einzugehen,  wo  der  Eala-azar-Parasit  im  zoologischen  System  ein- 
zureihen sei.  Ich  möchte  nur  bemerken,  daß  er  offenbar  weder  ein 
Trypanosoma  noch  ein  Piroplasma  ist,  und  daß  daher  die  Einführung 
der  neuen  Gattung  Leishmania  ihre  volle  Berechtigung  hat. 

Daß  sich  die  Parasiten  unter  geeigneten  Bedingungen  (ange- 
säuerte Medien  und  Temperatur  von  ca.  22  Grad  G.)  im  Eultur- 
röhrchen  zu  Flagellatenformen ')  entwickeln,  ist  von  Rogers  be- 
wiesen, von  mehreren  Seiten  bestätigt  und  nicht  mehr  zu  bezweifeln. 

^)  Gute  Romanowsky-FärbuDg  der  Kala-azar  ^Parasiten,  im  Gewebe 
erzielte  ich  mit  folgendem  Verfahren: 

1.  Färben  der  gut  von  Paraffin,  Xylol  und  Alkohol  befreiten,  dfinnen 
Schnitte  in  GiemsalOsang  (10  Tropfen  auf  15 — 20  ccbm  Aq.  dat.)  für  mehrere 
Stunden,  wobei  die  FarblOsung  sweckmäßig  ein  oder  zweimal  erneuert  wird. 

2.  DiflPerenzieren  in  ganz  verdünnter  Essigsfture  (ca.  1 :  1000)  bis  der  Schnitt 
violett  wird. 

3.  Auswaschen  in  Aq.  dest. 

4.  Nachftrben  in  dünner  Methyl enblaulOsung  (ich  benutze  alte,  also 
azu rfaaltige  Borax-Methy lenblau-LOsung). 

5.  Von  70Vo  bis  zu  absolutem  allmählich  steigender  Alkohol,  dem  etwas 
Eosin  hinzugefügt  ist.  In  dem  eosinhaltigen  Ale.  absol.  bleiben  die  in  dem 
Methylenblau  wieder  blau  gewordenen  Schnitte  bis  der  gewünschte  Farbton 
erreicht  ist. 

6.  Xylol. 

7.  Eanadabalsam. 

Das  Verfahren  hat  vor  dem  von  Christophers  seiner  Zeit  angegebenen 
den  Vorzug,  daß  das  Gewebe  nach  der  Essigsäure -Differenzierung  nicht  auf 
dem  Objektträger  angetrocknet  wird,  wobei  die  histologische  Struktur  leidet. 

')  In  Bezug  auf  die  Herkunft  der  in  den  Kapillaren  der  Leber  vor- 
kommenden, mit  den  Parasiten  gefüllten  großen  Zellen  glauben  auch  Mar* 
chaud  und  Ledingham  an  eine  Beteiligung  der  Gefäßen dothelien;  für  die 
ähnlichen  Zellen  in  Milz  und  Knochenmark  nehmen  diese  Autoren  eine  Ent* 
stehung  aus  den  Milzpulpazellen  resp.  den  gewöhnlichen  Markzellen  an. 

')  Rogers  und  Christophers  erwähnen,  daß  in  manchen  Stadien  der 
im  Kultur rOhrchen  heranwachsenden  Parasiten  ein  bei  Romanowsky-F^rbung 
eosinfarbener  Fleck  in  unmittelbarer  Nähe  des  Blepharoplasten  beobachtet 
wird,  und  daß  der  Inhalt  dieses  eosinfarbenen  Körpers  ausgestoßen  werden 
kann;  die  Masse  trage  augenscheinlich  zum  Zusammenkleben  der  Agglutinations- 
formen bei.  Es  handelt  sich  hierbei  meiner  Ansicht  nach  anscheinend  um  die 
Ausstoßung  von  Ghromidien;  auch  v.  Prowazek  meint,  daß  die  Agglutination 
von  Trypanosomen  durch  vom  Blepharoplasten  ausgeschiedene  Substanzen  be- 
wirkt werde. 
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Die  Übertragung  des  Parasiten  geschieht  höchst  wahr- 
scheinlich durch  blutsaugende  Insekten  und  vor  allem  ver- 
dächtig sind  in  dieser  Beziehung,  wie  von  Rogers  sehr  aus- 
führlich begründet  wird^  die  Wanzen;  vielleicht  spielen  auch 
die  Argas-Arten  eine  Bolle  bei  der  Übertragung.  Die  von  Manson 
und  Ghristophers  geäußerte  Ansicht,  daß  durch  den  Darm  aus- 
geschiedene Parasiten  die  Infektion  bewirken  konnten,  erscheint  viel 
weniger  wahrscheinlich:  Zudem  ist  es  nach  einer  jüngst  in  einer 
indischen  Fachzeitschrift  veröffentlichten  Notiz  Gapt.  Patton  in 
Madras  gelungen,  in  mit  Eala-azar-Blut  infizierten  Wanzen  FlageU 
latenstadien  des  Parasiten  zu  beobachten. 

Auf  das  Verhältnis  der  bei  Kala-azar  gefundenen  Parasiten  zu 
dem  morphologisch  davon  bisher  nicht  unterscheidbaren  Protozoen, 
die  Wrigth  und  andere  bei  der  Orientbeule  gefunden  haben,  ein- 
zugehen, würde  zu  weit  führen:  es  sei  nur  erwähnt,  daß,  wie  be- 
sonders James  betont,  die  geograpische  Verbreitung  der  beiden 
Affektionen  keineswegs  sich  deckt,  und  klinisch  zwischen  der 
harmlosen  Hautbeule  und  der  schweren  Allgemeininfektion  einst- 
weilen kein  rechter  Zusammenhang  ersichtlich  ist:  wie  wenig  bloße 
morphologische  Ähnlichkeiten  der  Erreger  in  dieser  Beziehung 
beweisen,  lehrt  —  von  den  Bazillen  ganz  zu  schweigen  —  das  Stu- 
dium der  Trypanosomen  und  ihrer  Verwandten  ja  zur  Genüge. 

Am  Schlüsse  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  die  Kala-azar, 
wie  schon  Nocht  betont  hat,  entschieden  große  Ähnlichkeiten  mit 
manchen  Formen  der  als  Anaemia  splenica  bezeichneten  Affek- 
tion resp.  mit  der  Bantiscben  Krankheit  hat;  diese  Ähnlich- 
keiten beziehen  sich  nicht  nur  auf  viele  der  klinischen  Symp- 
tome, sondern  auch  auf  den  histologischen  Befund:  Glaubte 
doch  Marchand  bei  seiner  ersten  VeröffentUchuug  über  seine  Kala- 
azarsektion  es  mit  einem  dieser  Krankheitsgruppe  zugehörigen  Falle 
zu  tun  zu  haben. 

Daß  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  Afiektionen 
und  der  Kala-azar,  der  Malariakachexie  und  der  einfachen  Leber- 
cirrhose^)  recht  schwierig  sein  kann,  lernten  wir  in  Indien  kennen. 

^)  Lebercirrhosen  mit  Ascites  und  eventuellem  Milztumor  scheinen  in  Indien 
unter  den  Eingeborenen  häufig  zu  sein,  obschon  in  vielen  Fällen  Alkohol  als 
die  Ursache  auszuschließen  ist.  Auch  die  Europäer  leiden  in  Indien  bekannt- 
lich sehr  viel  unter  Leber  an  Schwellungen,  und  die  Krankheit  heiBt  nicht  mit 
Unrecht  „Indian  Liver*\  da  sie  in  anderen  Tropengegenden,  z.  B.  im 
tropischen  Afrika,  nach  den  Beobachtungen  von  F.  Plehn  und  den  Erfahrungen 
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Von  Benares  ans  westlich  bis  nach  Bombay  hin  fanden  wir  in 
allen  von  nns  besnchten  HospitILlern  einige  Kranke,  welche  klinisch 
genan  dasselbe  Bild  boten,  wie  die  von  nns  in  Madras  und  Kalkutta 
gesehenen  Kala*azar-Fälle:  sie  wurden  von  den  behandelnden  Ärzten 
fiir  Malariakachexie  gehalten.  Da  Kala-azar  in  diesen  Gebieten 
angeblich  nicht  herrscht,  und  die  Malariakachexie  nach  den  Er- 
fahrungen der  Italiener  ^)  entschieden  ein  ähnliches  Bild  hervor- 
rufen  kann,  hat  diese  Diagnose  ihre  Berechtigung;  sie  steht  aber 
in  gewissem  Gegensatze  mit  den  Angaben  von  James,  nach  dem 
die  chronische  Malaria  der  eingeborenen  Inder  einen  günstigen  Ver- 
lauf nimmt,  während  jene  uns  gezeigten  Fälle  nach  der  Ansicht  der 
sie  behandelnden  Ärzte  eine  sehr  üble  Prognose  boten  und  voraus- 
sichtlich fast  alle  todlich  enden  sollten. 

Jedenfalls  wäre  es  von  großem  wissenschaftlichen  und  prak- 
tischen Interesse,  wenn  durch  eine  ärztliche  Sonderkommission  diese 
Fragen  geklärt  würden;  denn  der  ohnehin  schon  übermäßig  belastete 
Civil  Surgeon  Indiens  ist  —  die  erforderlichen  Spezialkenntnisse  vor- 
ausgesetzt —  wohl  nur  ausnahmsweise  in  der  Lage,  sich  mit  der- 
artigen Untersuchungen  eingehend  befassen  zu  können. 

Was  schließlich  die  Kala-azar  in  Bezug  auf  die  deutschen 
Kolonien  anbelangt,  so  ist  durch  den  Marchandschen  Fall  be- 
wiesen, daß  wir  in  unseren  ostasiatischen  Besitzungen  mit  der  Krank- 
heit zu  rechnen  haben.  Aus  unseren  afrikanischen  Kolonien  ist 
bisher  kein  Fall  von  Kala-azar  bekannt  geworden.  Eine  Ansteckung 
Deutsch- Ostafrikas  von  Indien  aus  wäre  denkbar;  der  Hauptverkehr 
zwischen  Deutsch-Ostafrika  und  Indien  geht  aber  über  Bombay  und 
in  dieser  Gegend  scheint  Kala-azar  von  einzelnen  eingeschleppten 
Fällen  abgesehen,  nich  vorzukommen.  Mehr  gefährdet  scheinen  die 
britischen  Ostafrika-Kolonien  wegen  der  Verwendung  von  zahlreichen 
indischen   Soldaten.     Möglich    wäre   auch   eine   Einschleppung   der 

des  Hamburger  SeemanDskrankenhauses  entschieden  selten  ist,  obscbon  auch 
dort  der  Alkohol  von  vielen  in  zu  großer  Menge  konsumiert  wird.  Ob  allein 
das  viele  Curry-Essen  in  Indien  eine  hinreichende  Erklärung  fQr  die  Häufig- 
keii^  der  Lebererkranknngen  daselbst  gibt,  sei  dahingestellt.  Ähnlich  wie  in 
Indien  in  Bezug  auf  das  häufige  Auftreten  von  Lebererkrankungen  scheinen 
die  Verhältnisse  in  Ägypten  liegen. 

Nach  Wo 0 Hey  kommen  übrigens  auch  in  Manilla  anscheinend  der  Banti- 
grnppe  zugehörige  Krankheitsfälle  vor,  die  klinif^ch  ganz  wie  Kala-azar  aus- 
sehen, bei  denen  man  jedoch  keine  Leishmania  donovani  findet. 

*)  Bei  den  älteren  indischen  Berichten  über  Malariakachexie  weiß  man 
ja  nicht,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  Kala-azar  handelt! 
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Krankheit  aus  Ägypten  und  Arabien,  da  in  diesen  Gegenden  die 
Eala-azar  gar  nicht  selten  zn  sein  scheint. 

Daß  eine  epidemische  Verbreitung  der  Kala-azar  durch  geeignete 
Isolationsmaßregeln  wirksam  bekämpft  werden  kann,  wurde  bereits 
oben  angedeutet. 


Zur  Epidemiologie  des  afrikanischen  Recurrens. 

Von 

Dr.  Werner, 

Stabsarzt  in  der  Kaiserlichen  Schntztruppe  für  Deatich-Sfldwestafrika, 

kommandiert  zum  Institut. 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg. 

Leiter:  Prof.  Dr.  Nocht.) 

Wenn  man  die  Fälle  von  Recurrensfieber  in  Deutsch-Ostafrika, 
bei  denen  zuerst  von  einem  Spirochaetenbefund  berichtet  wird,  mustert, 
so  muß  eines  auffallen,  nämlich  daß  diese  Fälle  an  ganz  verschie- 
denen und  weit  auseinander  liegenden  Punkten  des  Deutsch-Ostafri- 
kanischen Schutzgebietes  beobachtet  wurden  an  Sudanesen,  die 
einem  etwa  100  Mann  starken  Transport  angehorten,  der  Ende 
1901  aus  Suakin  (Westküste  des  Roten  Meeres)  in  Dar  es  Salam 
eingetroffen  war,  um  nach  kurzem  Aufenthalt  an  der  Eüste  ins 
Innere  nach  den  verschiedenen  Militärstationen  zu  marschieren. 

Dieser  umstand  legt  die  Frage  nahe:  Ist  die  Recurrensepidemie, 
die  1903  und  1904  an  der  Karawanenstraße  Dar  es  Salam-Tabora- 
Muanza  bestand  und  die  weiterhin  durch  Uganda  von  Südwesten 
nach  Nordosten  zu  verfolgen  ist,  entstanden  durch  Einschleppung 
seitens  dieses  Transportes  in  ein  bisher  von  der  Krankheit  unbe- 
rührtes Gebiet,  oder  ist  sie  aufzu&ssen  als  das  epidemische  Auf- 
flackern einer  seit  alters  her  bestehenden,  den  ärztlichen  Beobachtern 
entgangenen  Endemie. 

Die  über  die  Epidemie  vorliegenden  Daten  sind  die  folgenden. 

Über  den  zuerst  beobachteten  Fall  (Januar  1902,  Brückner  in 
Tabora)  sagt  der  Medizinalbericht  über  die  deutschen  Kolonien  von 
1903/04: 

„Nachdem  vor  etwa  zwei  Jahren  zuerst  in  Tabora  bei  einem 
vor  kurzem  aus  Suakin  eingeführten  Sudanesenaskari  Recurreos- 
spirillen  nachgewiesen  wurden,  hat  sich  die  Krankheit  in  diesem 
Jahre  in  größerem  umfange  bemerkbar  gemacht*' 
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Über  einen  unabhängig  von  diesem  Fall  and  fast  gleichzeitig 
mit  demselben  in  Dar  es  Salam  beobachteten  Recnrrensfall  mit 
Spirochaetenbefnnd  sagt  Werner  in  seinem  Bericht  über  klimatische 
Erkrankungen  unter  der  farbigen  Bevölkerung  von  Dar  es  Salam 
für  Oktober  Ol  bis  März  02,  erstattet  an  die  Sanitätsbehörde  in 
Dar  es  Salam: 

,,Eine  bisher  nicht  beobachtete  Infektionskrankheit,  das  Bück* 
fallfieber,  konnte  ich  im  Februar  dieses  Jahres  (1902)  konstatieren. 
Am  8.  Februar  1902  kam  der  3  Monate  zuvor  aus  Kairo  ange- 
worbene Sudanese  der  5.  Kompagnie  Ali  Kalanga  in  Zagang.  Er 
wurde  bewußtlos  mit  hohem  Fieber  eingeliefert.  Die  auf  Malaria- 
parasiten vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  keine  Malariapara- 
siten, dagegen  zahlreiche  Spirillen.  Bereits  am  9.  Februar  1902 
war  die  Temperatur  zur  Norm  abgefallen,  das  Bewußtsein  war 
wiedergekehrt  und  die  Spirillen  konnten  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden.  Bis  zum  16.  Februar  war  Patient  fieberfrei.  An  diesem 
Tage  erfolgte  eine  neue  Temperatursteigerung  auf  über  39°  C, 
welche  während  des  17.  2.  anhielt,  um  am  18.  2  wieder  regelrechter 
TeuQperatur  Platz  zu  machen.  Ein  weiterer  Rückfall  trat  bei  diesem 
Patienten  nicht  ein.  Seitdem  wurde  in  noch  zwei  anderen  Fällen 
Typhus  recurrens  festgestellt." 

Bald  nach  diesen  zuerst  beobachteten  Erkrankungen  an  Suda- 
nesen traten  auch  bei  Europäern  KrankheitsföUe  auf,  über  welche 
der  Medizinalbericht  des  Schutzgebietes  von  1903/04  aussagt:  „Eine 
Heihe  von  Europäern,  die  auf  der  großen  Karawanenstraße  nach 
Dar  es  Salam  reisten,  erkrankten  hier  bald  nach  ihrer  Ankunft  an 
Rückfall fieber.  Die  Gleichartigkeit  dieser  Fälle  wies  auf  eine  ge- 
meinsame Infektionsquelle  hin,  als  welche  bei  Annahme  einer  etwa 
5 — 6  tägigen  Inkubationszeit  das  Lager  am  Ruvufluß  (Mafissißihre) 
in  Verdacht  kam.  Jedoch  konnten  an  Ort  und  Stelle  vorgenommene 
Untersuchungen  nichts  Bestimmtes  über  die  Herkunft  des  Krank- 
heitserregers und  seinen  Überträger  ermitteln.  Auch  in  Tabora 
kam  es  zu  Erkrankungen  unter  den  Europäern.  So  berichtet  Stabs- 
arzt Skrodski  daselbst:  Ende  des  Jahres  kam  von  der  Küste  die 
Nachricht,  daß  dort  Recurrens  mehrfach  aufgetreten  sei.  Drei  hier 
bei  Europäern  beobachtete  Fälle  von  mittelhohem  bis  hohem  Fieber, 
als  deren  Ursache  Malaria  völlig  auszuschließen  war,  können  wohl 
ebenfalls  nur  als  Recurrens  angesprochen  werden,  wenn  auch  der 
Nachweis  der  Spirochaeten  nicht  erbracht  werden  konnte/^ 

Weitere    Daten    bringt   derselbe   Bericht   über  Eingeborenen- 
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erkrankiiQgen  inMuanza,  indem  er  fortfahrt:  ,, Auch  bei  Eingeborenen 
wurden  Fälle  der  Erkrankung  beobachtet.  Stabsarzt  Lott  (Mnanza) 
schreibt  darüber:  Sechs  Fälle  von  Rückfallfieber  betrafen  sämtlich 
Sudanesen  und  zwar  verteilen  sie  sich  auf  die  Monate  April,  Mai 
und  Juni,  also  dieselbe  Zeit,  in  welcher  ich  in  diesem  wie  im  Vor- 
jahre auch  Fälle  unter  der  Zivilbevölkerung  beobachtet  habe.  Da 
es  sich  bei  allen  Fällen,  die  ich  im  Vorjahre  feststellte,  nm  Leute 
handelte,  welche  erst  vor  kurzem  von  der  Küste  hierher  gekommen 
waren,  so  glaubte  ich  anfangs,  daß  es  eingeschleppte  Fälle  wären, 
nachdem  ich  aber  die  Recurrensspirillen  auch  im  Blute  hiesiger 
Eingeborener  und  ebenso  bei  einem  Eingeborenen  in  Entebbe  ge- 
sehen, neige  ich  der  Ansicht  zu,  daß  das  Rückfallfieber  am  See 
endemisch  ist.  Von  den  5  Sudanesen  war  bei  dreien  die  Ansteckung 
wahrscheinlich  im  Arrestlokal  erfolgt." 

Endlich  wird  von  einer  Epidemie  aus  Songea  berichtet  (Lenz), 
bei  der  ein  Zusammenhang  mit  Sudanesenerkranknngen  nicht  er- 
sichtlich ist,  bei  der  dieser  aber  —  Songea  ist  Militärstation  — 
nicht  auszuschließen  ist. 

Weitere  Nachrichten  über  den  Gang  der  Epidemie  in  Uganda 
findet  man  in  einer  Arbeit  von  Cook^),  worin  es  heißt,  daß  im 
November  1903  „a  soroe  what  widespread  epidemic  seemed  to  be 
raging,  extending  from  the  province  of  Budn  (westliches  Seeufer 
nördlich  Bukoba)  in  the  southwest,  to  the  borderi  of  Kyagwe  to 
the  east."  Cook  schildert  3  Fälle  mit  Spirochaetenbefund  vom 
November  1903  aus  Mengo  (Uganda),  welche  mit  Wahrscheinlich- 
keit aus  Budu  eingeschleppt  waren. 

•  •  

Über  den  ferneren  Verlauf  der  Epidemie  an  der '  Karawanen- 
straße berichtet  Koch'),  daß  fast  alle  Europäer,  welche  die  Kara- 
wanenstraße zu  marschieren  hatten,  erkrankten  und  daß  sich  die 
Regierung  genötigt  sah,  die  Strecke  Dar  es  Salam-Mrogorro  zu 
verlegen. 

Nach  dem  Geschilderten  steht  also  fest,  daß  die  ersten  Er- 
krankungsfälle, bei  denen  Spirochaetenbefund  festgestellt  wurde,  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sind  mit  dem  erwähnten  Sudanesentrans- 
port  aus  Suakin  und  ferner,  daß  in  zeitlichem  Anschluß  an  diese 
ersten   Fälle  eine  epidemieartige  Ausbreitung  des   Recurrensfiebers 

')  Cook:  Relapsing  fever  in  Uganda.  Jonrnal  of  trop.  medicine,  15.  1. 
1904,  S.  24. 

*)  Koch:  Über  afrikanischen  Recurrens.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1906,  No.  6. 
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all  der  Karawanenstraße  Dar  es  Salam-Tabora-Mnanza  und  weiter- 
bin dnrch  Uganda  von  Südwest  nach  Nordost  beobachtet  worden  ist. 

Zur  Beurteilung  der  Frage,  ob  es  sich  um  eine  alte  Endemie, 
bei  welcher  namentlich  die  landfremden  Europäer  und  Sudanesen 
befallen  wurden,  während  die  immunen  Einsässigen  verschont  blieben, 
gehandelt  hat,  oder  um  eine  durch  die  Sudanesen  eingeschleppte 
Epidemie,  erscheint  es  notwendig,  näher  auf  die  Daten  einzugehen, 
die  fiir  eine  alte  Endemie  in  diesen  Gegenden  sprechen. 

Für  Annahme  einer  alten  endemischen  Verbreitung  des  Recur- 
rens in  Zentralafrika,  wahrscheinlich  auch  in  Deutsch-Ostafrika  und 
Portugiesisch- Westafrika  spricht  eine  ganze  Reihe  von  Umsl^nden, 
auf  die  ich  im  folgenden  kurz  eingehen  will. 

Daß  am  oberen  Kongo  das  Tickfever  schon  seit  langem  be- 
kannt ist,  geht  daraus  hervor,  daß  nach  dem  Bericht  von  Dutton 
und  Todd  Dr.  Hinde^)  bereits  1892  von  Fiebererkrankungen  in 
der  Gegend  von  Kasongo  berichtet,  die  die  Eingeborenen  mit  Zecken 
in  Zusammenhang  brachten. 

Über  die  Eingeborenen  in  Deutsch-Ostafrika  sagt  A.  Plehn^), 
daß  auch  ihnen  schon  von  jeher  der  Zusammenhang  der  fiebere 
haften  Erkrankung  mit  dem  Biß  der  Zecken  (Suaheli  „Papasi^^) 
bekannt  sei. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage 
«rsoheint  die  Angabe  Cooks,  er  habe  bereits  im  März  1899  in 
Uganda  und  zwar  im  Missionshospital  zu  Mengo  einen  Fall  mit 
Spirochaetenbefund  beobachtet,  den  er  aber  erst  in  der  oben  zitierten 
Arbeit  im  Januar  1904  beschreibt^). 

Femer  sind  außer  von  Ost-  und  Zentralafrika  in  den  letzten 
Jahren  auch  aus  Portugiesisch -Westafrika  Spirochaetenbefunde  bei 
Räckfallfieber  beschrieben  worden.  So  berichtet  A.  Tale  Massey^) 
aus  Benguela  von  einem  Falle  mit  Spirochaetenbefund  vom  Dezember 
1903  und  einen  zweiten  beschreibt  Wellman^)  von  Angola  vom 
April  1903. 

^)  Binde,  Dr.,  S.  L.  1897:  La  chnte  de  la  dominion  des  Arabes  da  Ck>Dgo. 
Th.  Falk  &  Co.,  Brüssel,  Kap.  XII,  pag.  3. 

*)   Plehn:  Tropenbygiene  1902. 

')  ünerwabnt  bleibt  dieser  Fall  in  der  Arbeit  von  Bodge  und  Boß, 
welche  ausdrücklich  feststellen,  daB  der  erste  Fall  von  Spirocbaetenfieber  in 
Uganda  am  23.  Oktober  1908  bei  einem  Inder  beobachtet  wurde,  der  bereits 
ein  Jabr  in  Uganda  weilte. 

*)   A.  Tale  Mass ey:  Jonrn.  of  trop.  medicine  1905,  1.  Aogust. 

^)    Wellman:  Joam.  of  trop.  medicine,  1.  4.  05,  S.  97. 
ArohiT  f.  Schifft-  n.  Tiopenhygieiie.    X.  60 
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Wichtig  für  die  Frage  der  endemischen  Verhreitang  des  Re- 
carrens  in  Afrika  sind  endlich  die  Beobachtungen  Dattons  und 
Todds  einerseits  und  Kochs  andererseits  über  das  Vorkommen 
infizierter  Zecken  in  den  an  der  Earawanenstraße  und  zu  beiden 
Seiten  derselben  gelegenen  Negerortschaften. 

Dutton  und  Todd^),  die  ihren  ersten  Fall  mit  Spirochaeten- 
befund  in  Lokandu  am  oberen  Kongo  am  30.  Oktober  1904  sahen, 
berichten  über  das  Vorkommen  der  Zecken:  „Obgleich  die  Zecken 
zahlreich  sind  in  den  arabisierten  Ortschaften  am  Kongo  entlang 
zwischen  Kasongo  und  Ponthierville,  sind  sie  gänzlich  unbekannt 
in  den  yon  der  Straße  eine  Stunde  entfernten  Eingebor^nendörfem. 
Die  Rasthäuser  für  die  Eingeborenen  sind  stets  am  meisten  über- 
fallen. In  Kumba,  Lokandu  und  Ukungua,  den  am  weitesten  ström* 
abwärts  gelegenen  Ortschaften,  in  welchen  wir  Zecken  fanden, 
schienen  die  Rasthäuser  allein  Zecken  zu  herbergen.*^  Ahnliches 
berichteten  auch  Dutton  und  Todd  und  Ghristy  aus  Uganda  und 
Holman  Bentley  vom  unteren  Kongo. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  Deutsch -Ostafrika;  nach 
Koch  ^)  sind  die  Zecken  wahrscheinlich  über  das  ganze  Schutzge- 
biet verbreitet  „und  finden  sich  auch  in  Ortschaften,  welche  fem 
vom  Karawanenyerkehr  liegen^^;  infizierte  Zecken  fand  Koch  „in 
allen  Orten  der  Karawanenstraße  von  Dar  es  Salam  bis  über  Kilossa 
hinaus  in  der  Richtung  nach  Mpwapwa  und  auf  der  Strecke  von 
Kilossa  bis  Iringa;  sie  fehlten  aber  auch  nicht  in  den  Dörfern  des 
Rubehogebirges  und  in  Ortschaften,  welche  abseits  vom  E[arawanen- 
verkehr  liegen.^^ 

Es  hat  demnach  den  Anschein,  daß  ein  unterschied  besteht 
zwischen  dem  Grade  der  endemischen  Verbreitung  des  Recurrens 
in  Ostafrika  und  dem  am  Kongo.  Nach  Koch  ist  die  Krankheit 
in  Deutsch -Ostafrika  in  weiter  Verbreitung  seit  jeher  endemisch, 
während  sich  die  Endemie  am  Kongo  auf  die  arabisierten  Ortschaften 
an  der  Karawanenstraße  und  auf  die  Rasthäuser  zu  beschränken 
scheint. 

Es  spricht  vieles  dafür,  daß  dieser  unterschied  in  den  Verkehrs- 
Verhältnissen  begründet  ist.  In  Deutsch -Ostafrika  ist  das  Innere 
seit  Jahrhunderten  dem  Karawanenverkehr  erschlossen,  während  die 
Gebiete  Zentralafrikas  erst  in  neuester  Zeit  von  den  Arabern  und 
in    den    allerletzten  Jahren  von  den  Europäern  dem  Verkehr  zu- 


^)   Liverpool  school  of  trop.  medic.    Memoir  XVII.    5.  Report. 
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gängig  gemacht  worden  sind.  Während  also  in  Deatsch-Ostafrika 
die  Krankheit  Zeit  fand,  bis  in  die  abgelegensten  Ortschaften  des 
Innern  Torzndringen,  blieb  sie  in  Zentralafrika  bisher  noch  auf  die 
Rasthäuser  der  Earawanenstraßen  beschränkt. 

Was  nan  die  Beurteilung  der  Earawanenstraßenepidemie  in 
Deutsch -Ostafrika  von  1902/03  anlangt,  so  scheint  mir  nach  den 
vorstehenden  Ausführungen  festzustehen,  daß  es  sich  zunächst  um 
eine  Epidemie  unter  den  1901  aus  Suakin  eingeführten  Sudanesen 
gehandelt  hat,  die  auf  dem  Boden  einer  alten  Endemie  zu  stände 
gekommen  ist  und  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem  epidemie- 
artigen Anwachsen  der  Endemiie  unter  der  eingesessenen  Bevölkerung 
an  den  Earawanenstraßen  bis  nach  Uganda  hinein  gefuhrt  hat. 


^)   Ko.ch:  Deutsche  medinnische  Woohensclirift  1905,  No.  47. 


60' 


782 


Nachtrag  zu  meiner  Abhandlung: 
,,Ober  Malariaerkrankungen  an  Bord'^  u.  s.  w.  ^) 

Von 

Mariiiestabsarzt  Dr.  P.  Hühlens, 

z.  Zt  kommandiert  zam  KOnigl.  Institat  für  Infektionskrankheiten,  Berlin. 

In  meiner  Abhandlang  hatte  ich  nnter  anderem  die  in  nnserer 
Kriegsmarine  geübten  Malariabehandlnngs-  nnd  -prophylaxemethoden 
nach  den  Jahresberichten  nnserer  Schiffsärzte  znsammengestellt. 
Erst  nachträglich  wnrde  ich  anf  eine  im  Jahre  1896  im  Zentral- 
blati  für  Bakt.  (Bd.  20  p.  663)  erschienene  Arbeit  des  jetzigen 
Marineoberstabsarztes  Dr.  Ziemann  aufmerksam  gemacht,  die  Zie- 
manns seiner  Zeit  im  Jahresbericht  nur  nnvollständig  niedergelegten 
Erfahrungen  über  Chininprophylaxe  in  Westafrika  ergänzt.  Ich 
entnehme  derselben  zur  Verrollständigung  meiner  Abhandlung  noch 
folgendes:  Im  Jahre  1894/96  gelang  es  Ziemann  auf  S«  M.  S. 
,,Hyäne^^  durch  methodische  prophylaktische  Blutuntersuchungen 
bei  infolge  Auftretens  von  Initialsymptomen  Malariaverdächtigen 
viele  Fälle  der  Infektion  vor  dem  eigentlichen  Fieberausbruch  zu 
erkennen  und  auch  vor  dem  Fieberausbrnch  durch  sofortige  Ver- 
abreichungen von  Chinin  zu  heilen.  „Die  Methode  der  Prophylaxe 
wird  vorläufig  die  beste  sein,  die  die  Parasiten  vor  dem  Fieber- 
ausbruch im  Blute  nachweist  und  durch  Chinin  abtötet.'^  —  Die 
Methode,  die  neuerdings  Tange ^)  für  die  Behandlung  der  Malaria- 
rezidive an  Bord  der  Kriegsschiffe  angibt,  lehnt  sich  eng  an  die 
Ziemannsche  an:  methodische  Blutuntersuchungen;  bei  Auftreten 
von  Parasiten  Behandlung  wie  bei  einem  Malariaanfall. 

Weiter  schreibt  noch  Ziemann:  „Chinin  wurde  außerdem 
jedesmal  abends  gegeben  nach  Besuch  des  Landes,  bei  mehrtägigem 
Besuche  hintereinander  jeden  dritten  Tag.  Bei  der  Fahrt  nach  Kap- 
stadt erhielt  die  ganze  Mannschaft  auf  hoher  See  während  der 
ersten  10  Tage  pro  Mann  3  g  Chinin,  ebenso  bei  der  Rückreise 
nach  Europa.^^  —  Femer  wurde  auch  „nach  Ablauf  eines  event. 
Fiebers  eine  temporär  sehr  verschärfte  Prophylaxe  schon  damals 
eingeschlagen.^'  ^) 

^)  Dieses  Archiv  1906.    H.  11  u.  12. 
*)  Dieses  Archiv  1906.     H.  10. 
')  Dieses  Archiv  1904.    H.  8. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statietilc. 

Goeldi,  E.  A.    Os  Mosquitos  no  Parä.    Reuniäo  de  quatro  trabalhos  tobre  ot  Mot- 
quitos  indigenat,  principaimente  as  especies  qua  molettam  o  homem: 

I.     Ob  mosquitoe  no  Par&  encarados  como  uma  calamidade  publica. 
IT.    Reaamo  provisorio  dos  resnltadoe  da  campanha  de  ezperienciae  eze- 
cntadas  em  1903,  especialmente  em  rela9äo  as  especies  Stegomyia 
fasciata  e  Colez  fatigans,  sob  o  ponto  de  yista  sanitario. 

III.  Pormenores  biologicos  principalmeDte  relativos  ao  cyclo  de  desen- 
Yolvimento  das  principoes  especies  indigenas. 

IV.  Stegomyia  fasciata,  o  mosquito  transmissor  da  febre  amarella,  e  o 

actual  estado  de  conhecimentos  sobre  a  catisa  d'esta  molestia. 

Pard.  1905.  154  Seiten,  Folio.  Mit  165  Fig.  auf  16  schwarsen  Tafeln 
und  Doppeltafeln  und  5  kolorierten  Doppel  tafeln. 

In  seiner  ersten  Arbeit  führt  Q.  zunächst  die  an  der  Mündung  des  Amazonas 
Torkommenden  Stechmückengattungen  auf.  Die  yerbreitetsten  und  wichtigsten 
Genera  sind  Anopheles,  Megarhinus,  Janthinosoma,  Stegomyia,  Culex,  Taenio- 
rhynchus  und  Sabethes;  seltener  werden  Psorophora,  Haemagogus,  Wyeomyia 
und  Limatus  angetroffen. 

Als  Krankheitsübertrager  kommen  hauptsächlich  Anopheles  argyrotarsis 
(Malaria),  Stegomyia  fasciata  (Gelbfieber)  und  Culex  fatigans  (Filariasis) 
in  Betracht. 

Verf.  beschäftigt  sich  dann  noch  eingehender  mit  der  Biologie  der  Stech- 
mücken und  fordert  schließlich  zu  einem  Vemichtungskampfe  gegen  dieselben  auf. 

Die  zweite  Arbeit  behandelt  Ffitterungsyersuche  angestellt,  mit  Stegomyia 
fasciata  und  Culex  fatigans.  Auf  die  Resultate  der  Versuche  kommt  Q.  in 
seiner  yierten  Arbeit  zurück,  und  sollen  dieselben  deshalb  später  besprochen 
werden. 

Die  wichtigste  und  ergebnisreichste  Arbeit  ist  die  dritte.  G.  beschreibt 
hier  eingehend  sechzehn  paraensische  Stechmückenarten,  zwei  neue  Chirono- 
miden  nnd  eine  neue  Simulide,  und  zwar  beginnt  er  bei  fast  allen  ab  ovo,  um 
dann  den  ganzen  Lebenslauf  bis  zur  Image  weiter  zu  verfolgen;  seine  Schil- 
derungen ergänzen  und  erläutern  wohl  gelungene  Photogramme,  klare  Zeich- 
nungen und  prachtvolle  Farbenbilder. 

Welche  Bedeutung  solcher  Art  der  Darstellung  zukommt,  zeigt  sofort 
schlagend  die  als  erste  behandelte  Spezies:  Culex  fatigans  (Wiedemann).  Bis 
in  die  letzten  Einzelheiten  decken  sich  in  Wort  und  Bild  die  Körpereigen- 
Schäften  und  Gewohnheiten  von  Culex  fatigans  mit  denen  unseres  alten  Culex 
pipiens  (L.),  so  dafi  wir  heute  mit  Bestimmtheit  sagen  dürfen,  fatigans  und 
pipiens  sind  dieselbe  Mücke. 

G.  gibt  dann  weiter  die  Beschreibungen  und  Lebensgeschichten  von  Culex 
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confirmatuB  (Arribalzaga),  Culex  serratus  (Theobald),  Culex  spec.  indet.,  Ste^o- 
mjia  fasciata  (Fabricins),  Taeniorhynchns  fasciolatue  (Arribalzaga),  Taenior- 
hynchuB  Arribalzagae  (Tbeobald),  Taeniorbynchus  fulvu8(Wiedemann),  Mantonia 
titillans  (Walker),  Janthinosoma  musica  (Saj),  Janthinosoma  lutzi  (Theobald), 
Joblotia  nivipes  (Theobald),  Limatus  durhami  (Tbeobald),  Megarhinns  BeparatuB 
(Arribalzaga),  Sabethes  longipes  (Fabricius),  Anopbeles  argyrotarsis  (Rob.-Desr.), 
CHiironomuB  calligraphus  (Goeldi),  Chirooomug  bolopraeinuB  (Goeldi)  und  Haema- 
tomyidium  paraense  nov.  gen.  et  nov.  species  (Goeldi). 

Bei  der  Fülle  des  Stoffes  ist  es  ganz  unmöglich,  hier  auf  die  Einzelbe- 
Bchreibungen  einzugeben,  sie  müssen  im  Orginale  nachgelesen  werden. 

Die  letzte  Arbeit  ist  hauptaächlich  Stegomyia  fasciata  gewidmet 

„Während  die  meisten  Stechmücken  der  Amazonasregion  den  Menschen 
im  Walde,  auf  dem  Felde,  im  Gestrüpp  und  im  Sumpfe  verfolgen,  sind  Stego- 
myia fasciata  und  Culex  fatigans  so  recht  eigentliche  Hausplagegeister  ge- 
worden. Ihr  Leben  und  ihr  ganzer  Entwicklungsgang  spielt  sich  in  und  um 
die  menschlichen  Wohnungen  ab.  Dabei  ist  Stegomyia  fasciata  vorzugsweise 
Tagtier,  mit]  ausgesprochen  photophilen  Neigungen,  w&hrend  Culex  fatigans 
in  derselben  Weise  ein  nächtliches  Insekt  genannt  werden  muß.  Anopheles 
argyrotarsis  kommt  weniger  für  die  Stadt  Par&,'als  für  die  sumpfigen  Niede- 
rungen im  Innern  des  Staates,  für  das  Land  in  Betracht.*' 

G.  kommt  nun  auf  die  in  seiner  zweiten  Arbeit  beschriebenen  Versuche 
mit  Stegomyia  fasciata  (220  Individuen)  und  Culex  fatigans  (260  Individuen) 
zurück.    Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

„Honig  und  Zuckersaft  bilden  für  das  weibliche  Individuum  der  Image 
beider  Moskitospezies  vorteilhafte  Nahrung  insofern,  als  sie  die  Lebensdauer 
verlängert;  die  Beurteilung  fällt  hingegen  umgekehrt  aus  vom  Standpunkte 
der  Arterhaltung,  denn  dieser  Emährungsmodus  übt  in  ersichtlicher  Weise 
einen  verzögernden  Einfluß  aus  auf  den  Beproduktionsvorgang,  beziehungsweise 
die  Eierablage.  Durch  ausschließliche  Honignahrung  gelang  es,"  (bei  Stego- 
myia Ref.)  „die  Eierablage  bis  über  100  Tage  zurückzuhalten,  um  sie  am 
102  ten  Tage  zur  sofortigen  Auslosung  gelangen  zu  lassen  durch  Einschaltung 
von  Blutnahrung.  Das  Blutsaugen  ist  ein  notwendiges,  unentbehrliches  Postulat 
zur  Ablage  entwicklungsfähiger  Eier  geworden.  Ich  sage  ausdrücklich  ge- 
worden; denn  verschiedene  Gründe  veranlassen  mich,  anzunehmen,  daß  hier 
eine  verhältnismäßig  neue  Anpassungserscheinung  vorliegt." 

G.  nimmt  an,  daß  das  „Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  Eierablage  und 
Blutsaugen"  eine  Übergangsphase  zum  definitiven  Parasitismus  darstellt. 

„Bei  Stegomyia  fasciata  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  auch 
die  Männchen  dem  Menschen  beschwerlich  fallen  durch  Schlürfen  von  Schweiß- 
trOpfchen  an  den  entblößten  Stellen  der  EOrperoberfläehe.  Zum  wirklichen 
Durchstechen  der  Epidermis  ist  aber  ihr  Rüssel  zu  schwach  gebaut.  Die  in 
dieser  Beziehung  besser  ausgerüsteten  Weibchen  haben  sich  nun  nicht  mit 
dem  Schweiß-  und  Serumsaugen  begnügt  und  sind  zum  habituellen  Anstechen 
und  Anzapfen  übergegangen  in  direkter  Absicht  auf  das  Blut  der  Wirbeltiere. 
Es  wird  auf  solche  Weise  bei  dieser  Art  aufs  schOnste  der  von  der  Haemo- 
philie  durchlaufene  historische  Weg  und  Entwicklungsgang  dargetan.  Es  ist 
auch  vom  sanitärischen  Standpunkte  aus  bemerkenswert,  daß  längs  der  Küste 
Brasiliens  die  Zudringlichkeit  der  Stegomyia  in  den  Imagines  beider  Geschlecht 
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ter  erriohtlioh  proportional  sich  verhftlt  der  TemperaturhOhe  respektive  der 
Intensit&t  der  SchweifiabsonderaDg/' 

„Entgegen  der  bisher  Tielfoch  yertretenen  Annahme^  die  die  Heimat  der 
Stegomyia  fasoiata  in  die  Antillenregion  verlegt,  scheue  ich  mich  nicht,  ans  yer- 
schiedenen  Gründen,  zumal  aber  ans  solchen,  die  sich  mir  in  erster  Linie  aus  einer 
kritischen  Prüfung  über  die  heutige  geographische  Verbreitung  des  gesamten 
Oenus  Stegomyia  ergeben,  die  Meinung  aufzustellen,  daß  Vaterland,  Herkunft 
und  Dispersionozentrum  dieser  gef&hrlichto  Moskitoart  in  Afrika  zu  suchen 
sein  werde.  Ihre  Verbreitung  über  die  neotropische  Küste  atlantischerseit« 
erkläre  ich  mir  durch  den  Sklavenhandel  in  früherer  Zeit" 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  entwickelt  G.  seine  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Gelbfiebers.  Auch  er  macht  für  sie  ausschließlich  Stegomyia  fasciata  ver- 
antwortlich, siebt  aber  in  der  Stechmücke  nicht  den  Überträger,  sondern 
den  Erreger  der  Krankheit.  „Entgegen  der  neuen  MeinungsstrOmung,  daß 
das  Agens  des  gelben  Fiebers  in  einem  Blutparasiten  zu  erblicken  sei,  fühle 
ich  mich  zu  der  Annahme  gedr&ngt,  daß  das  Agens  in  Form  eines  organischen 
Giftes,  eines  Toxins,  vorauszusetzen  ist,  welches  in  erster  Instanz  normaler- 
weise in  den  Speicheldrüsen  von  Stegomyia  fasciata  seinen  Sitz  und  Ausgangs- 
punkt hat  und  durch  den  Stich  dem  Menschen  eingeimpft  wird.'' 

G.  stellt  sich  vor,  daß  durch  zahllose  Stegomyienstiche  das  Toxin  im 
EOrper  des  Mensehen  (hauptsächlich  in  der  Leber)  sich  anreichere.  Der  eigent- 
liche Gelbfieberanfall  aber  werde  dann  später  durch  gewisse  äußere  Schädlich- 
keiten ausgelost. 

G.  schließt  seine  Arbeit  mit  den  Worten:  „Das  letzte  Gelbfiebervorkom- 
men wird  mit  dem  letzten  Stegomyiaweibchen  zusammenfallen.  Rottet  in  und 
um  die  Städte  diesen  Überträger  aus,  so  wird  die  Krankheit  von  selbst  aus- 
sterben." 

Bei  hervorragender  Ausstattung,  die  dem  Estabelecimento  graphico  von 
€.  Wiegan dt-Par&  alle  Ehre  macht,  stellt  sich  das  Buch  als  ein  wahres 
Prachtwerk  dar.  Eysell. 

Geirard.    On  a  protozoan  paruite  found  In  the  polymorphonuclear  leucocytet  of  a 
dog.    The  Journal  of  Hygiene,  Vol.  VI,  Nr.  8. 

Beobachtung  encystierter,  bewegungsloser,  pigmentfreier,  hufeisenförmiger 
oder  unregelmäßiger  rundlicher  Parasiten  in  den  polynudeären  Leukozyten 
eines  Hundes.  H.  Kossei  (Gießen). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Best. 

Reports  on  plague  investigatioi»  in  India,  issued  by  the  Advisory  Ck)mm]ttee 
appointed  by  the  secretary  of  State  for  India,  the  royal  society  and  the 
Lister  Institute.    The  Journal  of  Hygiene,  Vol.  6,  Nr.  4,  Sept.  1906. 

Eine  englische  Kommission,  deren  Zusammensetzung  durch  die  im  Titel 
genannten  Stellen  bestimmt  wurde  und  der  u.  a.  Lamb,  Liston,  Petrie, 
Rowland,  Gloster,  sowie  indische  Ärzte  angehören,  ist  in  Indien  mit  Mitteln, 
die  der  Staatssekretär  für  Indien  bewilligt  hat,  an  experimentelle  und  epide- 
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sriologiscbe  Studien  über  Pest  erneut  herangetreten.  Ein  Teil  ihrer  Beobach- 
tungen ist  in  Torläufigen  Berichten  niedergelegt,  die  sehr  wertrolle  Bereicherungen 
unserer  Kenntnisse  enthalten  und  erwarten  lassen,  dafi  viele  noch  strittige 
Fragen  der  Pestepidemiologie  ihrer  LGsung  auf  experimentellem  Wege  ent- 
gegengehen. 

Teil  I  behandelt  die  Übertragung  der  Pest  durch  FlOhe.  Die  Versuche 
der  Kommission  haben  ergeben,  daß  der  gemeine  indische  Battenfloh  (Pnlex 
cheopis)  die  Pestinfektion  auf  Hatten,  Meerschweinchen  !^und  Affen  su  über^ 
tragen  yermag.  Durch  Versuche  im  groBen  gelang  es  z.  B.,  Pestepixootieen 
unter  Meerschweinchen  hervorzurufen,  wenn  man  gesunde  Tiere  mit  künstlich 
infizierten  Tieren  zusammenbrachte  und  dafür  sorgte,  daß  die  genannten  Puli- 
dden  in  reichlicher  Zahl  vorhanden  waren.  Bei  innigem  Kontakt  gesunder 
mit  künstlich  infizierten  Meerschweinchen  unter  Ausschluß  von  Flohen  erfolgte 
dagegen  keine  Verbreitung  auf  die  gesunden  Tiere.  Meerschweinchen  wurden 
femer  in  Hftuser  gebracht,  in  denen  Pest  unter  Menschen  oder  Ratten  aus- 
gebrochen war.  Ließ  man  die  Tiere  frei  herumlaufen,  so  waren  nach  wenigen 
Tagen  große  Mengen  von  Battenflöhen  an  ihnen  zu  finden  und  ein  gewisser 
Prozentsatz  der  nunmehr  isolierten  Tiere  erlag  der  Pestinfektion.  29%  der 
so  untersuchten  Räume  erwiesen  sich  als  infektiOs,  auch  nach  in  üblicher  Weise 
erfolgter  Desinfektion  änderte  sich  das  Ergebnis  nicht.  In  anderen  Versuchen 
wurden  Flühe  von  an  Pest  verendeten  Ratten  gesammelt  und  im  Laboratorium 
gesunden  Versuchstieren  angesetzt;  letztere  erlagen  dann  stets  der  Pest,  ebenso 
vermochten  in  Pesthäusern  gesammelte  Flühe  8  mal  unter  40  Versuchen  ge- 
sunde Laboratoriumstiere  zu  infizieren.  Wurden  Meerschweinchen  teils  in 
Flühen  zugänglichen,  teils  vor  dem  Eindringen  von  Flühen  durch  Gaze  ge- 
schützten Käfigen  nebeneinander  etwa  48  Stunden  lang  in  Pesthäusem  untec^ 
gebracht,  so  stellten  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  ungeschützten 
Tieren,  niemals  jedoch  bei  den  geschützten,  Flühe  ein  und  4  mal  unter  82  Ver- 
suchen erkrankten  und  starben  die  ungeschützten  Tiere  an  Pest,  die  geschützten 
dagegen  blieben  gesund. 

Teil  11  und  III  beschäftigen  sich  mit  der  Verbreitung  und  Anatomie  des 
indischen  Rattenflohs  Pulex  cheopis.  Mit  Ausnahme  von  Nord-  und  Mittel- 
europa, wo  sich  auf  Ratten  Ceratophyllus  fasoiatus  findet,  scheint  Pulex  cheopis 
der  am  weitesten  verbreitete  Rattenfloh  zu  sein.  Er  fand  sich  bei  mus  rattus 
und  decumanus  außer  in  Indien:  in  Australien,  Afrika,  Südamerika,  den 
Philippinen,  sowie  in  Südeuropa  (Italien  und  Marseille).  Er  ist  nahe  verwandt 
aber  nicht  identisch  mit  dem  Pulex  pallidus  Taschenbergs. 

Teil  IV  und  V  handelt  von  dem  Einfluß  ununterbrochener  Ratten- 
passagen auf  die  Virulenz  des  Pesterregers.  Ein  Einfluß  war  weder  bei  sub- 
kutaner noch  bei  kutaner  Infektion  nachzuweisen.  Jedoch  zeigte  sich,  daß 
die  Ratten  in  Bombay  der  kutanen  Infektion  häufig  widerstehen.  Auch  bei 
Impfung  mit  kleinen  Kulturmengen  zeigte  sich  ein  Teil  der  Ratten  immun 
(Teil  VI).  Die  Lebensfähigkeit  der  Pestbazillen  auf  dem  Fußboden  von  Häusern 
erwies  sich  nicht  erheblich ;  je  nach  der  Versuchsanordnung  und  der  Beschaffen- 
heit des  Fußbodens  (festgestampfter  Kuhdung  oder  Mischung  von  Sand  und 
Kalk)  ergab  sich  Abtütung  nach  12—24  bezw.  6—12  Stunden  (Teil  VII). 
Während  das  Blut  toter  Versuchsratten  meist  große,  oft  enorme  Mengen  von 
Pestbazillen  beherbergte,  fanden  sie  sich  im  Urin  seltener  (29%  der  Fälle)  und 
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in  geringerer  Zabl.  Ratten,  die  mit  frischem  Kot  Ton  Pestratten  anf  die 
Banchhaut  geimpft  wnrden,  starben  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  an  Pest 
(Teil  VIII).  Nach  den  Erfahrungen  am  kranken  Menschen  gibt  die  mikro- 
skopische Blutuntersuchnng  keine  hinreichende  Auskunft  über  das  Vorhanden- 
sein einer  Pestseptic&mie.  Letztere  tritt  häufig  schon  in  frfihen  Erankheits- 
stadien  auf,  ihr  Grad  kann  zu  verschiedenen  Zeiten  wechseln  (Teil  IX).  Von 
großem  epidemiologischem  Interesse  ist  auch  der  letzte  Abschnitt  über  chronische 
Rattenpest.  In  zwei  alljährlich  von  Pest  heimgesuchten  Dörfern  wurden  zu 
einer  Zeit,  als  weder  unter  den  Menschen  noch  unter  den  Ratten  Peetfälle 
vorgekommen  waren,  lebende  Ratten  auf  das  Vorkommen  latenter  Pestinfek- 
tionen untersucht.  Unter  1800  Ratten  fanden  sich  keine  mit  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Rattenpest  behaftete,  dagegen  6  mit  alten  Abscessen  an 
verschiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle  (Milz,  Leber,  Mesenterium),  die  lebende 
Pestbazillen  enthielten. 

Man  darf  auf  die  weiteren  Untersuchungen  der  Kommission  gespannt  sein. 

H.  Eossei  (Gießen). 

Haran,  M.  A.,  James.    An  outline  of  plague  as  met  with  In  British  East  Africa. 
Joum.  Trop.  Med.  1.  2.  06. 

Verf.  beschreibt  Verbreitung  und  Art  der  Pest  in  Britisch -Gst- Afrika 
und  erwähnt  unter  anderen  einen  Fall,  den  er  für  intestinale  Pest  hält.  Der 
Eranke,  der  aus  einem  Pesthaus  evakuiert  war,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Leibschmerzen,  Erbrechen,  blutigem  Durchfall,  GoUaps,  Temp.  88,3°  G.,  Puls  150, 
Tod  nach  18  Stunden.  Eeine  bakteriologische  Untersuchung.    Rüge  (Eid). 


Malaria. 


Jourdran.    Du  trembiement  paluttre.    Presse  mädic.  15.  8.  06. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  Malariakranken  ein  kontinuierliches  Zittern 
beider  Hände,  besonders  der  linken,  welches  mit  einem  Malariaanfall  begann, 
während  der  verschiedenen  Phasen  anhielt  nnd  erst  mit  der  völligen  Heilung 
verschwand.  M. 


Kiewiet  de  Jonge«    Chinlnebepalingen  in  |de  Urlne  van  INaiarialyders.    Geneesk. 
Tjdschr.  v.  Nederl.  IndiS,  Deel  46,  1906. 

Die  Frage,  ob  der  prophylaktische  Gebrauch  des  Chinin  in  größeren 
vereinzelten  oder  täglichen  kleineren  Dosen  geschehen  soll,  wird  verschieden 
beantwortet.  Mit  beiden  Methoden  werden  günstige  Resultate  berichtet 
Mariani  war  der  erste,  welcher  diese  Frage  experimentell  zu  lösen  suchte. 
In  6  Fällen  wurden  0,5 — 1  g  Chinin  täglich  verabreicht  und  die  Ausscheidung 
bestimmt.  Es  ergab  sich,  dafi  die  tägliche  Ausscheidung  zunahm,  dafi  also 
eine  Anhäufung  im  Eörper  stattfand.  Verf.  bestimmte  bei  15  Malariakranken 
an  mehreren  Tagen  hintereinander  die  Chininausscheidung  im  Urin  und  zwar 
nach  der  von  Hager  empfohlenen  Methode;  er  fand,  daB  im  allgemeinen  bei 
täglichem  Chiningebrauch  das  im  Urin  ausgeschiedene  Chininquantum  steigt, 
aber  nicht  in  so  starkem  Maße,  als  dies  Mariani  beobachtete,  er  stellte 
ferner  fest,  daß  in  einzelnen  Fällen  (4  unter  15)  die  später  ausgeschiedenen 
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Chininquanta  geringer  waren  als  am  ersten  Tage.  Die  Chininausscheidung 
zeigte  sich  demnach  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden.  Bei  einem 
Patienten,  welcher  an  Malaria  und  Leberabsceß  litt,  war  die  Ausscheidung 
besonders  hoch.  Verf.  betont  zum  Schluß,  daß  die  Behauptung  Marianis, 
kleinere  tägliche  Dosen  seien  größeren  in  Zwischenpausen  vorzuziehen,  durch 
seine  Untersuchungen  nicht  bestätigt  werde.  G logner  (Breslau). 


Kiewiet  de  Jonge.    V^rtlag  betreffende  Maiaria-onderzoekingeiu    Ebenda, 

Verf.  machte  mit  inländischen  Studenten  der  Medizin  einen  Ausflog  nach 
malariaverseuchten  Dörfern  der  Nordlcüste  Javas,  es  wurden  gemeinschaftlich 
die  Patienten  von  9  Dörfern  untersucht.  In  den  ersten  5  Dörfern  wurden  bei 
dl  Kranken  Blutuntersuchungen  angestellt,  bei  11  Tertiana*,  bei  6  Tropica-, 
bei  4  Tertiana-  und  Tropicaparasiten,  bei  70%  Blutarmut,  'während  in  den 
letzten  4  Dörfern  Anämie  nur  in  42  %  vorhanden  war.  In  den  letzten  4  Dörfern, 
.welche  ein  malariaverseachtes  Land  för  sich  darstellen,  war  die  Anzahl  der 
großen  Milztumoren  besonders  auffallend. 

Verf.  schließt  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Bekämpfung  der 
Malaria  und  hält  fQr  die  einzige  richtige  Methode  Verabreichung  des  Chinin 
an  die  Bevölkerung  und  Aufbesserung  der  Ernährungsverhältnisse;  eine  prophy- 
laktische Bekämpfung  ist  naeh  ihm  aussichtslos  ebenso  die  Behandlung  der 
Rezidive  mit  Chinin.  Ologner  (Breslau). 


BerWeri^ 

TrentletDy  Adolf.  Ober  chronische  Oxaltäurevergifftung  an  HOhnem  und  deren  Be- 
ziehung zur  Ätiologie  der  Beriberi.  Verh.  der  phys.-med.  Ges.  z.  Wurzburg. 
N.  F.    Bd.  XXXVIIL    1906.    S.  823. 

Auf  vorliegende  Arbeit  wurde  die  Aufmerksamkeit  zuerst  durch  einen 
Prioritätsstreit  gelenkt,  der  vor  1—2  Monaten  zwischen  dem  Verfasser  einer- 
seits und  Maurer  und  Dürck  andrerseits  in  der  Münchener  medizinischen 
Wochenschrift  ausgefochten  wurde.  In  einer  1903  in  der  Geneeskundig  Tijd- 
schrift  voor  Nederlandsch-IndiS  erschienenen  Arbeit  stellte  Maurer  die  Be- 
hauptung auf,  daß  es  sich  bei  der  Beriberi  (und  der  Psilosis)  um  eine  chronische 
Oxalsfturevergiftung  handele,  die  dadurch  hervorgerufen  werde,  daß  gewime 
Arten  von  Schimmelpilzen  mit  der  Nahrung  in  den  Magendarm kanal  ein- 
geführt  werden  und  hier  Oxalsäure  bilden.  Er  stützt  sich  dabei  auf  Versuche 
an  Hühnern,  bei  denen  es  ihm  gelang,  darch  Oxalsäure  oder  durch  Oxalsäure 
bildende  Schimmelarten,  die  er  ans  Stühlen  von  Beriberi-Kranken  gezüchtet  hatte^ 
beriberiähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Bekanntlich  hatte  jchon  früher 
Eijkman  dieselben  Erscheinungen  spontan  bei  mit  stärkemehlhaltiger  Nah- 
rung, insbesondere  Reis,  gefütterten  Hühnern  auftreten  sehen.  Ohne  von 
Maurers  Arbeit  Kenntnis  zu  haben,  kam  Treutlein,  nachdem  er.  auf  einer 
tropenhygienischen  Studienreise  2  Europäer,  die  nach  durchgemachter  Beriberi 
zeitweise  an  FußOdemen  litten  und  während  dieser  Zeit  Kristalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  im  Harne  zeigten,  kennen  gelernt  und  die  gleiche  Beobachtung 
bei  eigener  Erkrankung  (Beriberi?)  gemacht  hatte,  gleichfalls  auf  den  Ge- 
danken, daß  die  Beriberi  eine  chronische  Oxalsäurevergiftung  sei.  Nach 
Deutschland    zurückgekehrt,    stellte    er    zur    Prüfung    dieser   Annahme  eine 
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gprOBere  Reihe  von  Versachen  an,  für  die  er  «naoh  dem  Vorbilde  Eijkmans 
und  Manrers"  Hühner  wählte,  demnach  also,  nachdem  er  von  deren  Arbeiten 
Kenntnis  genommen  hatte,  and  kam  bei  diesen  zo  folgenden  Ergebnissen. 
Sowohl  nach  Fütterung  mit  Oxals&ure,  als  auch  nach  solcher  mit  oxalsanrem 
Natron  und  mit  weinsaarem  Natron  treten  bei  den  Hühnern  beriberiähnliche 
Erscheinungen  auf.  Die  Tiere  gehen  in  2 — 8  Wochen  ein,  und  man  findet 
bei  ihnen  Herzmuskel,  N.  yagus  und  N.  ischiadicus  fettig  degeneriert.  Die 
giftige  Wirkung  dieser  Substanzen  beruht  darauf,  daß  sie  stark  kalkentziehend 
wirken.  Wird  den  Tieren  gleichzeitig  Kalk  im  Oberschuß  gereicht^  so  bleibt  der 
Kalkyorrat  des  Körpers  yerschont,  und  sie  bleiben  gesund  und  am  Leben. 
Auch  Hühner,  die  nur  mit  Reismehl  gefüttert  werden,  gehen  in  gleicher  Weise 
zu  Grunde,  indem  sich  höchstwahrscheinlich  in  ihrem  Kröpfe  infolge  von 
Bakterieneinwirkung  Oxalsäure  bildet,  während  bei  mit  Weizen  gefütterten 
oder  hungernden  Tieren. die  beriberiähnlichen  Symptome  ausbleiben.  Treut- 
leins  Versuche  sind  also  im  wesentlichen  eine  Wiederholung,  Bestätigung 
und  Erweiterung  der  Ei  j  km  an  sehen  und  Maurerseben.  Bezüglich  ihrer  Be- 
deutung für  die  Ätiologie  der  Beriberi  bringen  sie  nichts  Neues;  beriberiähn- 
liche Erscheinungen  und  Degeneration  des  Herzens  und  der  Nerven  können 
natürlich  auf  yerschiedene  Weise  zu  stände  kommen.  Daß  Verfasser  in  5  Fällen 
von  akuter  Beriberi  mit  Ödemen  im  Harne  Kristalle  von  oxalHaurem  Kalk,  die 
das  normale  Maß  weit  überschritten,  gefunden  hat,  will  meiner  Ansicht  nach 
nicht  allzuviel  sagen.  Dagegen  wird  jeder,  der  viele  mikroskopische  Präparate 
von  Herz,  Nerven  und  Muskeln  von  Beriberi-Leichen  gesehen  hat,  sagen,  daß 
diese  anders  aussehen  als  die  schönen  Abbildungen,  welche  Verfasser  von  seinen 
durch  Oxalsäurevergiftung  eingegangenen  Hühnern  gibt.  Ich  habe  zwar  noch 
keine  wie  die  Treutlein sehen  mit  Sudan  und  Hämatoxylin  gefärbten  Beriberi- 
Präparate  gesehen,  wohl  aber  solche,  die  mit  Osmium  gefärbt  sind,  und  diese 
lassen  sich  mit  jenen  recht  wohl  vergleichen.  Übrigens  scheint  es  Verfasser, 
obwohl  er,  wie  er  sagt,  die  Beriberi-Literatur  «sorgfältig  studiert"  hat,  ent- 
gangen zu  sein,  daß  schon  lange  vor  Maurer  die  Beriberi  für  eine  Säure  Ver- 
giftung erklärt  worden  ist,  nämlich  von  Ogata,  der  in  einer  1887  erschienenen 
Arbeit  diese  Krankheit  auf  einen  von  gewissen  Bakterien  im  Verdauungskanale 
erzeugten  sauren  Stoff  zurückführte.  Sehe  übe. 


Aussatz» 

van  Hontum.  Bacterlologitche  onderzoekingen  over  lopra.  Mededeelingen  uit  het 
Geneeskundig  Laboratorium  te  Weltevreden.  Geneesk.  Tijdschrift  voor  Neder- 
landsch-Indien,  Deel  46,  1906. 

Verf.  züchtete  aus  der  Haut  von  Leprakranken  Bazillen,  welche  bei 
Vioo  Verdünnung  durch  Blutserum  gesunder  Individuen  agglutiniert  wurden, 
sie  waren  von  verschiedener  Länge  und  nicht  alle  säurefest;  eigene  Bewegungen 
konnten  nicht  beobachtet  werden,  dagegen  sah  Verf.  Sporen  und  konnte  diese 
mit  Lüfflers  Methylenblau  nach  mehrtägiger  Behandlung  bei  80 **  C.  färben;  sie 
wuchsen  nicht  bei  saurer  Beschaffenheit  des  Nährbodens,  femer  entwickelten 
sie  sich  schwer  bei  einem  Gehalt  desselben  an  Extraktivstoffen,  sie  waren  nicht 
pathogen  für  Tauben.  Hühner,  weiße  Mäose,  braune  Balten,  Meerschweinchen, 
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Kaninchen  und  Ziegen.  —  Der  bakteriolyÜsche  Einfloß  des  BlatBemms  ist 
die  Ursache,  weshalb  sich  diese  Bazillen  nicht  im  Blat  finden  und  die  Züch- 
tongsversache  oft  fehlschlagen.  —  Verf.  yersnchte  die  Bacillen  dadurch  zu 
Süchten,  da6  er  aus  Lepraknoten  gepreßtes  Serum  sehr  stark  Terdünnte  und 
damit  Kulturen  anlegte,  in  der  Absicht,  die  schädlichen  Eigenschaften  des 
Serums  abzuschwächen.  Von  18  Patienten  konnten  auf  diese  Weise  21  Lepra- 
knlturen  erhalten  werden. 

Verf.  untersuchte  nun  bei  8  gesunden  Individuen  auf  dieselbe  Weise  als 
bei  den  18  Leprakranken  und  konnte  bei  3  Gesunden  Bazillen  finden,  die  mit 
den  echten  Leprabazillen  gemeinsame  Eigenschaften  besaßen,  zu  diesen  letzteren 
gehören  die  Sporenbildung  und  die  Reaktion  auf  Blutserum.  —  Der  Einfluß 
des  Leprasernms  erwies  sich  als  bedeutend  st&rker  auf  die  Bazillen  als  normales 
Serum,  st&rker  als  das.  letztere  zeigte  sich  auch  das  Serum  von  an  Furun- 
kulose, Framboesia  und  Lungenphthisis  Leidenden,  und  so  erhob  sich  die 
Frage,  ob  das  Lepraserum  Oberhaupt  einen  spezifischen  Körper  enthielte,  der 
im  Serum  Ton  Gesunden  nicht  yorkäme.  Durch  Erhitzen  der  normalen  und 
Lepraseras  stellte  Verf.  fest,  daß  das  Abtötnngsver mögen  Aber  60*  C.  allmäh- 
lich bei  allen  Seras  abnimmt  und  über  75'' C.  yersch windet,  daß  aber  kein 
spezifischer  Unterschied  zwischen  Lepra-  und  Nichtlepraserum  Torhanden  sei. 


Veräciiiedenes» 

LejBy  James  Farqnhanon.    Rhino-Pbaryngitis  mutiiant  (destructiT  uloerons  Rhino- 
Pharyngitis)  ect.    Journ.  Trop.  Med.  15.  2.  06. 

Eine  eigentümliche  Erkrankung,  auf  der  Insel  Gaam  yerhältnismäßig 
häufig,  aber  auch  auf  Fidschi  und  den  Karolinen  beobachtet.  Am  hinteren 
Rande  des  weichen  Gaumens  oder  am  hinteren  Gkiumenbogen  entwickelt  sich 
ein  kleines  mißfarbiges  Geschwür,  das  langsam  um  sich  greift,  Zäpfchen, 
weichen  Gaumen,  Nasenscheidewand,  ja  selbst  die  Nasenknorpel  und  den  harten 
Gaumen  zerstört,  so  daß  allein  die  Oberlippe  stehen  bleibt.  Der  Kehlkopf 
bleibt  frei.  Lepra  ist  die  Affektion  nicht,  weil  alle  anderen  Zeichen  von  Lepra 
fehlen.  (Bakteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  gemacht.  Ref.)  Sjphilis 
ist  ausgeschlossen,  weil  Zeichen  von  angeborener  Syphilis  bei  den  Kranken 
fehlen  und  Syphilis  auf  Guam  außerdem  sehr  selten  ist.  Tuberkulose  erscheint 
ausgeschlossen,  weil  die  Affektion  nie  den  Kehlkopf  befällt.  Auch  fehlen  bei 
den  Kranken  sonstige  Anzeichen  für  Tuberkulose.  Tuberkulose  ist  sonst  häufig 
auf  Guam  und  verläuft  wie  anderswo  auch.  Auch  Frambösie  kommt  nicht  in 
Frage,  weil  die  Affektion  bei  Leuten  auftritt,  die  nie  an  Frambösie  gelitten 
haben  und  solche  Erscheinungen  bei  Frambösie  auch  nicht  beobachtet  werden. 

Rüge  (Kiel). 

Oryns.    Rtukmetingen  by  Europeanen  en  Inländers.    Geneesk.  Tydschr.   ▼.  Ned. 
Indiö.  Deel  46,  1906. 

Verf.  liefert  einen  Beitrag  zur  Rassenpbysiologie.  Er  untersuchte  mit 
dem  Twaardemakerschen  Geruchmesser  eine  Anzahl  Europäer  und  Malaien, 
wandte  dabei  Ammoniak,  Essigsäure  und  Phenol  an  und  fand,  daß  der  Ein- 
geborene ein  ungefähr  zweimal  so  scharfes  Geruchsyermögen  besitzt  als  der 
Eoropäer. 
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